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Gli  Annali  uni  Tersali  di  qiedieioa  eominciaDP  I'oUbto 
anno  delia  loro  Serie  Terza^  e  il  trentesimo  secondo  di 
loro  vita. 

Se  qoesla  Tita  siasi  finora  mantenuta  florida  e  pienaj 
come  si  conviene  ad  opere  della  natura  della  presente, 
a  noi  non  spetta  il  dirlo.  Questo  però  ci  à  lecito  assicu- 
rare c))e  aì>|iiamo  «doperista  og^ni  industria  perchè  non 
comparisser  mai  g;ìi  indilli  della  età,  e  che  abbiamo  stu- 
diato sempre  affinchè  le  sue  forze,  piuttpsto  che  scema<!- 
re,  ringiovanisser  ogni  anno  ^  ai  facesser  più  TÌg;/&rose. 

(ie  nostre  core  sono  riuscite.  Noi  ne  avenimo  continua 
prove  nel  favore  dei  molti  .lettori  che  hanno  generosa- 
mente protetta  siffatta  s/f^entifica  impresa  j^. e. ctie  hanno 
voluto  prediliggerla  allora  appunto  quando  la  comparsa 
In  diversa  parti  d'Italia  di  opere  a  questa  somiglianti,ne 
pose  a  più  difficile  prova  il  valore.  L'ambito  suffragio  del 
pubblico  ha  largamente  compensate  le  nostre  fatiche,  e 
ci  ha  infuso  nell'animo  la  fiducia  di  non  avere  demerita-^ 
to  dai  cultori  degli  studii  severi* 

Ci  aCfreltiamo  però  a  sogglugnere  che  siamo  ben  lon- 
tani dal  cavare  da  ciò  argomento  per  vantare  quest'ope- 
ra oltre  al  valor  suo;  e  che  soltanto  vogliamo  cogliere  la 
presente  occasione  per  professarci  ^rati  a  chi  toH^  in  fai 
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guisa  testimoniarci  riconotcenza  per  le  cure  che  le  spen- 
diamo intorno  affinchè  non  le  si  allenti  il  credito  procac- 
ciatosi al  tempi  del  suo  illustre  fondatore^e  le  Tenga  con- 
tinuata la  cortese  indulgenza  con  che  yenne  incoraggia- 
ta di  poL 

Rata  quest'opera  nel  Ì8i4  dall' Intendimento  di  riem- 
pire unalatuna  nella  letteratura  medica  italiana  di  que' 
tempii  di  sopperire  cioè  aUs  maneaiisa  di  un'  opera  pe- 
riodica unicamente  destinata  a  far  conoscere  con  pron- 
tezza e  con  discernimento  i  progressi  che  le  scienze  me- 
dico-fisiche andaran  facendo  presso  le  estere  nazioni  ; 
nuir  altro  parve  allora  proporsi  fuorché  di  riportare  o 
per  intiero  o  per  estratto  tutti  i  nuovi  ritrovamenti  che 
si  sarebber  fatti  fuori  d'Italia  nella  medicina  e  nella  chi- 
rurgia^nod  che  nellafisica  e  nella  chfmica^in  cii^  che  pos- 
sono giovare  la  pratica.  E  cosi  fece.  Le  materie  vi  furo- 
no distribuite  in  traduzioni  o  estratti  ragionati  di  opere^ 
in  notizie  compendiate  dai  giornali  esteri  più  accredita- 
tile in  riviste  bibliografiche;!  regolamenti  di  polizia  me- 
dica, i  giudiziinledico-legali^e  i  programmi  delle  este« 
re  Accademie  ebber  luogo  In  quest'opera,  e  vi  venner  ri- 
feriti per  intero. 

Pochi  anni  di  poi,  senza  punto  cangiare  intendimen- 
to, questi  Annali  dilatarono  i  primitivi  ronfinl,e  compre- 
sero'nella  cerchia  delle  loi'o  scientifiche  perlustrazioni 
anche  Y  Italie.  Allora  divetìfaróoo  e  si  Intitolarono  nm- 
versali  (iSlT),  offerendosi  ezl&ndfo  a  dar  luogo  èlle  dis*- 
sertazioni  che  1  medici  italiani  atesser  voluto  far  ^Fpub- 
blico  diritto  col  loro  mezzo.  Da  queir  anno  fino  ad  oggi 
essi  non  mutarono  più  né  nome,  né  forma,  né  scopo,  e 
tenner  dietro  al  movimento  delle  scienze  che  danno  ap- 
poggio alle  arti  salutari,  o  che  sono  in  rapporto  con  es- 
se; registrando  le  principali  e  perfino  le  più  minute  par- 
ticolarità che  indicano  questo  movimento  stésso.  Essi 
hanno  adempiuto  propriamente  alla  vastità  del  titolo  che 
portano  ih  fronte,  narrando  cioè  i  fasti  contemporanei  e 
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di  tvtte  le  aeienze  ehe  eMiitufseono  la  medicina  e  t1  han- 
no relazione^  e  di  tutte  le  nazioni  dove  esse  scienze  80« 
no  coltivate. 

Però  sotto  la  umile  apparenza  di  semplice  narratrice 
dei  più  cospicui  arvenimenti  elle  segnano  il  lento  ince- 
dere dellescienze  raediche^l'opera  nostra  si  prefisse  ezian- 
dio e  consegui  più  nobile  fine:  quello  cioè  di  scorgere  gli 
italiani  nella  via  che  dovevasi  correre  per  aTanzare ,  e 
di  ofTerirsi  a  lor  guida.  Un  tanto  fine  essa  ha  raggiunto 
col  ricoglìereecol  difTondere  quelle  sole  novità  che  mar- 
cavano alcun  reale  progresso  nella  scienza  sperimenta- 
le ;  quelle  che  erano  ugualmente  lontane  dal  gretto  po- 
sitivismo che  inaridisce  la  scienza  e  la  rende  infeconda^ 
come  dalle  sottili  speculazioni  che  trasportano  i  medici 
fra  le  astrattezze,  e  li  traggono  distanti  dal  campo  prati- 
co, sul  quale  Tuoi  esser  trattenuta  V  arte  del  medicare. 
Tracciando  la  mezzana  via  che  corra  (ira  questi  estremi, 
9  determinando  alle  investigazioni  del  medici  1  confini 
«  quos  ultra  citraquc  nescit  consisterà  rectum»,  gli  An- 
nali nostri  hanno  dato  un  utile  indirizzamento  alle  scien- 
ze mediche  in  Italia,  e  giovato  non  poco  alla  rlstaura- 
zlone  della  medicina  Italiana, 

Un'  opera  siffatta  era  richiesta  dalle  condizioni  della 
italiana  medicina  nei  primi  lustri  del  secolo  corrente.  Al- 
lora volevasi  un'  opera  la  quale  ritornasse  questa  scien- 
za sulla  via  sperimentale,cbe  gli  italiani  aravano  scoper- 
ta e  appianata  due  secoli  addietro,  e  che  avevano  smar- 
rita In  sul  finire  del  secolo  scorso  per  porrer  dietro  1 
fuochi  fatui  del  Brovroismo  ;  la  quale  con  paziente  e  in- 
cessante studio  richiamasse  1  medici  italiani  a  quel  me- 
todo scientifico  che  noi  abbiamo  un  di  appreso  alle  altre 
nazioni,  e  averamo,  è  forza  confessarlo,  da  alcun  tempo 
messo  in  disuso,  e  trascurato.— 'Siffatto  richiamo  si  so- 
no  proposti  di  fare  gli  «Annali  universali  di  medicina». 

Percorrendo  le  fasi  dalla  lunga  viu  di  quest'opera,  ri- 
leva da  ogni  dove  il  coaliouo  suoiotendimentoTcrso  que- 
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«to  sommo  (ine  :  e  ad  ogni  tratto  si  incontrano  i  segni 
della  dura  lotta  che  ha  sopportato  per  vincere  le  avver* 
ne  tendenze  scientifiche  allora  dominatrici  in  Italia. 

La  lotta  non  fu  breve ,  e  fu  sostenuta  da  valorosi  da 
ambe  le  parti. 

Sazia  dell'abuso  che  i  filosofi  del  secolo  XYIII  avevaiì 
fatto  delle  forze  della  materia  per  dftr  ragione  della  vi- 
ta^  e  spiegarne  il  magistero;  e  temente  insieme  Taccusa 
di  materialismo  che  facilmente  si  apponeva  alle  dottrina 
fisiologiche  e  patologiche  fondate  in  sulle  proprietà  del- 
la materia  bruta,  la  medicina  italiana  si  volse  all'estre- 
mo opposto:  accolse  II  Brownismo  e  le  derivazioni  di  es- 
so. I  migliori  ingegni  italiani  ne  abbracciarono  i  principiti 
0  vi  inclinarono. 

Malgrado  codesto  sviamento,  non  sf  spensero  affatto  le 
tradizioni  della  scienza  sperimentale  italiana^  il  deposito 
delle  quali  ei^a  stato  con  sollecitudine  conservato  e  di- 
feso da  pochi^  educati  alle  scuolediiSpa/Zansani  e  di  /^o/- 
Id.  Sorse  allora  il  conflitto:  e  questi  Annali  divennero  la 
palestra  nella  quale  provarono  le  loro  forze  i  più  eletti 
campioni  del  Brownismo  ^  della  nuova  dottrina  medica 
italiana^  e  della  medicina  organica.  Intanto  il  Redattore, 
mentre  offeriva  il  terreno,  col  consiglio  e  conTopera  ag- 
giungeva vigore  ai  combattenti  per  la  causa  che  a  lui 
pareva  la  migliore^ e  confartqivali  coi  soccorsi  avveniticci 
che  gli  andavan  porgendo  i  giornali  medici  di  tutta  £a^ 
ropa. 

Con  tale  sapiente  accorgimento  gli  Annali  universali  di 
medicina,  oltre  che  storici  riferitori  di  quella  lotta, por- 
sero ajutoal  partito  che  loro  sembrava  consentaneo  a  ra- 
gione,  come  quello  che  era  conforme  ai  dettami  della  fi- 
losofia sperimentale,  la  quale,  giusta  la  fede  e  il  presen- 
timento che  ne  aveva  la  Redazione,  doveva  tosto  o  tardi 
rivivere  e  trionfare. 

Il  trionfo  non  mancò ,  né  si  fece  attendere  troppo  3  e 
non  poca  porzione  dell'onore  per  averlo  conseguito  spet-^ 


Digitized  by  LjOOQ IC 


Q 

tu  a  quest'  opera  nostra.  Imperocché ,  o  e!  ingannlamQ 
assaì^  o  bisogna  ammetter  con  noi  che  l'amore,  eon.che 
sono  ora  coltirati  In  Italia  gli  studj  sperimentali  e  di  osr 
Bervazione,ha  derivato  in  gran  parte  dallo  indirìzzamentQ 
dato  e  mantenuto  alle  scienze  mediche  In  Italia  dagli 
Annali  universali  di  medicina.  Di  fatto,  pochi  anni  dopq 
che  essi  erano  inoltrati  in  loro  cammino  e  diffusi  su  la 
penisola,  cominciò,  tra  il  fervore  delle  disputazioni  spe- 
culative ,  a  spuntare  qualche  raggio  di  [luce  esclusiva-* 
mente  emanato  dalle  scienze  sperimentali.  I  fatti  uscir 
ron  fuori  a  dissipare  le  nebbie  delle  astrazioni,  in  mezzo 
alle  quali  eransi  fin  allora  agitate  le  quistioni  di  fistolo* 
già ,  di  patologia  e  di  terapeutica,  E  la  nuova  luce  dei 
fatti  e  della  esperienza,  molesta  ai  più  e  da  pochi  guart 
data ,  segnava  ì  primi  albóri  di  quella  abbondantissima 
che  doveva  più  tardi  recare  un  giorno  novello  nella  me- 
dicina teorico-pratica  italiana.  I  libri  medici  puramente 
dogmatici  cominciarono  a  divenir  più  rari,  e  ad  esser  so^ 
atituitl  da  opere  di  scienza  sperimentale;  le  dispute  su 
la  vita  e  sulla  vitalità  cedetter  luogo  alle  ricerche  colle 
vivisezioni,  e  con  la  fisiologia  comparata;  i  clamorosi 
dibattimenti  sull'essenza  della  vita  poco  per  volta  illan-t 
guidipono,e  in^i;,  se  non  spenti,  divenner  indifferenti 
alla  moltitudine,  e  non  curati;  la  terapeutica  si  sollevò, 
si  sciolse  dai  vincoli  col  quali  le  scuole  avevan  obbligate 
le  azioni  dei  medicamenti,  e  si  ribellò  a  tal  segno  da  non 
conoscere  altri  confini  fuorché  quelli  dell'  esperienza,  al- 
tre leggi  infuori  quelle  dei  fatti  ;  e  la  patologia  ,  anch^ 
essa,  da  scienza  garrula  e  sofistica,  come  la  avevan  resa, 
depose  le  chimere  onde  alcuni  la  avevano  rimpinzita, 
chiamò  in  ajuto  la  osservazione  clinica  e  la  anatomia 
patologica,  e  da  queste  sole  cercò  ed  ottenne  ampio  e  ri-? 
gido  appoggio. 

Pigliando  in  pari  tempo  a  prestanza  dalle  scienze  fisi-r 
che  e  naturali  I  procedimenti  e  le  arti,mercé  cui  vengo^ 
110  acuiti  i  sensi^^e  moltiplicate  le  forze  con  che  si  fa  Ti(ht 
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l<»Dsa  ftlìa  natifra  perchè  si  srelf  a  ehi  In  inteiT9g;a  e  ìa 
osRcrya  ;  e  adoperando  il  metAdo  Galileiano  nella  rieerea 
del  fero,  la  medicina  si  arriehi  in  pochi  anni  di  maravi- 
gliost  e  imprevedali  trovati.  Il  nuniero  delle  dlseipltno 
che  costituirà  una  volta  V  albero  della  scienza  medico- 
rhirnrg^iea  crebbe  non  poco  ;  e  da  esse  germogliarono 
sitidii  speciali,  poco  di  poi  divenntl  Indipendenti,  ed  ora 
elevati  al  grado  di  scienze  non  meno  eospicue  del  ceppo 
d'onde  si  sono  staccate.  La  medicina  legale  ,  la  tossico- 
logia, la  pubblica  e  la  privata  igiene,  la  microscopia ,  la 
istologia,  la  oculistica,  Tanatomia  patologica,  Tovologia, 
la  palologhi  mentale,  la  Irenologia ,  e  persino  il  magne» 
tismo  animale  si  sono  emancipate.  Ora  esse  hanno  vita 
propria ,  cultori  a  sè^  e  opere  proprie  :  e  collo  disgiun- 
gersi dalle  discipline,  con  le  quali  mezzo  secolo  fa  erano 
confuse,  procacciarono  non  pochi  vantaggi  di  immedia- 
ta e  di  remota  applicazione.  Quest'opera  periodica  segui 
assidoamenle  siffatto  progresso,  ed  ha  diffusa  In  Italia  e 
serbata  la  menzione  del  soccorsi  che  Toltica,  racostica, 
la  chimica  e  i'elcttrirità  vennero  a  gara  prodigalizzando 
all'anatomia,  alla  fisiologia,  alla  chirurgia  calla  medici- 
na clinica  ;  ed  ha  adoperato  in  ciò  fare  la  sollecitudine, 
la  fedeltà  e  ravvedimento  che  si  richieggono  nelle  ope- 
re di  questa  natura. 

Tante  cure  non  potevano  riuseirein  vano.  Pochi  anni 
dopo  la  fondazione  degli  Annali ,  la  nuova  educazione 
dei  medici  italiani  era  inoltrata  cosi,  da  dirsi  assicurato: 
poiché  col  silenzio  imposto  dai  fatti  alle  disputazìoni  tu- 
mide di  vacuità,  le  scienze  aaedicbc  italiane  uscirono  dal 
cancelli  delle  scoole,rìconquistarono  la  antica  loro  seda, 
e  tornarono  discipltuedi  clinica  applicazione.  Allora  que- 
sti Annali  accorciarono  ogi»i  dì  più  lo  spazio  entro  il 
quale,  diremmo  quasi,  si  erano  trastullati  i  medici  spe- 
culativi, e  lo  allargarono  per  converso  a  coloro  che  por- 
tavano materiali  alla  riedificazione  della  medicina  speri- 
mfnlale  in  ftalia.  Ili  tal  modo  i  medici  italiani  furono 
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obbligati  agli  ttadil  positlvi^e  a  non  uscire  dalla  Tia  dei 
fatti ,  dalia  qaale  eoa  strano  errore  erauti  poco  prima 
alquanto  lontanati. 

A  siffatto  intento  non  ci  Tolera  meno  dell*  opera  assi- 
dua e  paziente  di  un  giornale  :  poiché ,  ò  a  confessarsi , 
gli  italiani,  se  non  restii,  in  sulle  prime  furon  lenti  a  vol- 
gere il  tergo  alle  patologiche  speculazioni ,  e  a  mettersi 
escluslTamente  sopra  la  via  sperimentale:  colpa  del  loro 
Ingegno  pronto  e  sottilej  e  delia  insofferenza  al  piombo 
che  la  esperienza  e  i  fatti  impongono  alia  fantasia. 

Oggidì  però  i  medici  Italiani  sono  direnutì  più  accorti. 
E  se  ora  pigliano  molta  parte  all'avanza  mento  delle  scien* 
ze  sperimentali  «  se  hanno  promosso  quello  di  alcuna 
di  esse,  qualche  merito  vuoisi  dare  a  quest'opera  nostra. 
Folcile  fu  desse  che  poco  per  volta  lì  ha  invitati  a  scen- 
dere dalle  aeree  regioni,  nelle  quali  divertivano  l'inge- 
gno al  principiare  del  secolo  corrente,  con  iscarso  pro- 
fitto delia  scienza  vera;  essa  che  li  trasse  ai  fatU  e  alla 
esperienza,  e  che  li  costrinse  alle  prove  e  alle  riprove. 

Ridotti  nuovamente  gli  italiani  alle  scaturigini  della 
vera  scienza,  non  rimase  all'opera  nostra  che  uno  solo 
dei  suoi  uffizi!  primitivi  da  adempiere  :  quello  di  racco- 
glierne Tonda,  e  di  spingerne  per  ogni  dove  la  salutifera 
Irrigazione  Jlssa  quindi,  che  era  stata  efficace  strumento 
di  instaurazione  degli  studi!  medici  in  Italia,  poco  a  po- 
co si  trasmutò  in  organo  di  diffusione  dei  nuovi  veri  che 
andava  scovrendo  il  metodo  Galileiano  applicato  alla  me- 
dicina, in  una  parola ,  da  opera  polemica ,  divenne  un' 
opera  critica,  ossia  un  registro  dei  più  notevoli  avveni- 
menti che  esprimono  1'  attuale  movimento  delle  scienze 
mediche,  e  insieme  un  repertorio  dei  materiali  più  eletti 
|ier  chi  vorrà  un  giorno  dar  ragguaglio  storico  di  siffat- 
to movimento — che  non  osiamo  ancora  denominar  pro- 
gresso. 

£  porno  che  il  discorso  ci  ha  menati  a  nuovamente  ma- 
Difestare  l'altro  precipuo  ufficio  degli  Annali  di  medici- 
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na^  preghiamo  f  nostri  lettori  a  volervi  badare,  e  a  pren-i 
éer  conoscenza  del  confini  che  quest*  opera  ha  determl- 
nati  a  sé  stessa.  Dietro  ciò,  nessuno  le  chiederà  più  di 
qaanto  si  è  proposto  di  fare;  e  nel  g;iadizio  che  si  voles- 
se portare  sa  di  essa  non  le  §1  maoverà  rimprovero  di 
esser  rimasta  al  di  qua  dello  scopo,  ma,  al  caso,  di  averla 
fallito.  Siffatta  conoscenza  poi  dà  eziandio  ragione  del- 
l'eccletismo  che  fu  finora  vanto  degli  Annali  di  medicina, 
e  che  sarà  anche  in  avvenire  norma  invarìahUe  del  mO"« 
do  di  redazione. 

A  proposito  del  quale  eccletlsmo, vuoisi  qui  far  awer^ 
tire  la  cura  avuta  sempre  perchò  quest'opera  periodica 
nou  venisse  improntata  mai  da  alcuna  fisionomia  di  bcuo<* 
le ,  né  esclusivamente  parteggiasse  per  alcuna  speciale 
dottrina.  La  Redazione  adoperò  ogni  studio  in  ciò:  e  tàn-t 
to  fecej.  che  non  traspari  nemmeno  la  propria  inclinazio- 
ne verso  questa  piuttosto  che  altra  teorica  medica  (  che 
tutti,  anche  I  più  schivi,  ne  professano  una),  a  rischio  di 
far  credere  che  non  ne  avesse  nessuna.  E  bene  avvisò , 
crediamo  noi  :  che  l'.odesto  accomodare  I  lavori  scienti- 
fici ad  alcun  premeditalo  disegno  è  sibbene  necessario 
par  la  buona  e  regolare  orditura  di  un'opera  monogra- 
fica, che  abbia  l'argomento  nettamente  determinato:  ma 
aconviene  ad  un'  opera  periodica^  come  la  presente.  La 
quale,  col  darsi  a  divedere  rappresentante  di  una  specia- 
le teorica,  od  organo  di  una  speciale  dottr4na,  verrebbe 
a  perdere  la  precipua  qualità  dei  giornali  di  scienze  spe« 
rimentali  e  di  osserva  sione,  la  neutralità,  e  cesserebbe  di 
esser  libera  come  è  libera  la  natura  della  quale  narra  I 
fenomeni  e  raccoglie  I  responsi.  Ufficio  suo ,  lo  ripetia- 
mo, quello  è  di  adunare  ciò  che  la  esperienza  e  la  osser- 
vazione ogni  dì  vanno  aggiugnendo  alla  suppellettile  del**" 
la  8cienza,edi  registrarne  1  principali  risultamenti  «perl- 
pentali,  con  le  prossime  o  remote  applicaziaai  all' arte 
salutare.  Ognun  vede  che  tale  collezione  non  poò  esser 
redatta  dietro  alcun  disegno ,  e  eb€  la  esposizione  loro 
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todI  essere  fiitu  eon  ordine  lOceessIVo,  se^fuendo  il  lem* 
pò  nel  quale  il  caso  o  la  scienza  li  viene  mettendo  fuori* 
Vha  beusi  una  scelta:  ma  questa  non  è  diretta  da  alcun 
precoDcepimento  dottrinale.  Essa  è  spassionata  e  senza 
artificio  sistematico:  trasceglie»  cioò,  quello  che  dinota 
un  altro  passo  avanzato  nella  via  della  riceirca,  un  ten- 
tativo ben  indirizzato  a  meta  più  lontana;  quello  che  da- 
gli studi  del  dimani  avrà  conforto  e  accrescimento,  non 
mutamento  o  distruzione  ;  quello  finalmente  che  è  pura 
conseguenza  delle  prove  e  della  osservazione^e  che  quin- 
di potrà  in  avvenire  venir  corretto  e  ridotto  a  perfezio- 
ne, ma  starà,  come  sta  la  fonte  dalla  quale  è  derivato. 
Noi  pensiamo  che  il  redattore  di  un  giornale  scientifico 
debba  raccogliere  i  materiali  per  chi  vorrà  costruire  :  ti 
non  deve  di  altro  curarsi  che  della  buona  scelta  di  essl^ 
guardandosi  dal  punto  portarvi  mano  comechessia ,  e 
dal  rifiutare  quelli  che  non  convengono  a  tale  o  talaltrt 
genere  di  edificio,  o  ai  proprii  fini,  o  alle  proprie  opinio- 
ni 8clenUflcbe.Chi  altrimenti  operasse,  tradirebbe  la  mis<* 
sione  delle  opere  di  questa  natura. 

Cosi  intendeva  reccletismo  dei  giornali  V  illustra  che 
ci  precedette  nella  redazione  di  questi  Annali:  cosi  lo  ìih 
tendemmo  e  lo  osservammo  noi  pure. 

Dall'avere  la  Redazione  di  quest'  opera  rifogjg;ito  aaai 
sempre  dal  giogo  di  qualsiasi  teorica,  la  quale  le  impo<* 
nesse  la  impronta  e  la  armonia  nella  distribuzione  dei 
materiali,  non  si  sospetterà,  speriamo,  esser  noi  avversi 
a  qualsiasi  ordine  e  l'opera  nostra  un  cumulo  inordina-* 
lo  di  materiali  raccolti  alla  vent-ura,  e  alla  rinfusa  adu- 
nati. L'ordine  v'ha  ;  e  una  lunga  serie  di  volumi  può  (àr* , 
De  testimonianza»  Vi  manca  bensì  quell'ordine  artifizio-* 
80  dettato  dalie  scuole  a  taluni  giornali  nazionnlì  e  slra«- 
nieri,  destinati,  piuttosto  che  a  rappresentare  lo  stato  at^ 
tuale  della  scienza ,  a  sostenere  le  opinioni  di  un  dato 
partito:  ma  in  luogo  suo,  come  dicemmo  or  ora,  vi  pre- 
siede r  ordine  naturale,  che  deriva  dalla  particolare  in"* 
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(Iole  degli  argomenti  in  essa  trattatile  dalla  suceessfane 
con  la  quale  i  fatti  si  vanno  l'uno  presso  l'altro  naturaU 
niente  adagiando  in  serie^  e  i  risultamenti  concatenando 
fra  loro  nel  tempo.  Questo,  e  non  altro,  è  l'ordinamento 
nostro,  perchò  è  invariabile  e  sta  ^  questo  hanno  finora 
adottato  gii  Annali  di  medicina,  e  àddotteranno  in  avve- 
nire, quello  essendo  che  si  aggiusta  bene  colla  divisa  di  ec- 
cletismodaessl  vestita,  e  che  col  lungo  favore  fu  repota- 
to buono  dagli  intelligenti  suoi  lettori. 

Finalmente ,  questi  Annali  che  furono  un  di  opera 
polemica  instaura trice,  e  poi  fino  ad  ora  repertorio  me- 
dico-chirurgico mensuale,  mirano  a  più  alto  posto,  che 
non  è  comunemente  raggiunto  dalle  opere  periodiche. 
Essi ,  oltre  che  venire  letti  al  loro  comparire,  aspirano 
ad  esser  consultati  e  tenuti  pregevoli  anche  in  avvenire; 
come  quelli  che  danno  un  compendio  iofficientemente 
esteso  delle  principali  opere  di  medicina,  di  chirurgia, 
di  ostetricia,  di  medicina  legale^  di  tossicologia,  di  igiene 
pubblica,  ecc.,  che  escono  in  Italia,  in  Grermania,  in  Fran- 
cia ,  e  in  Inghilterra.  Dalla  loro  fondazione  fino  ai  pre- 
sente (1814-1847)  essi  vollero  e  conseguirono  il  vanto  di 
costituire  una  scella  Biblioteca  delle  migliori  e  più  cele- 
brate opera  e  memorie  italiane  e  straniere,sopra  i  più  sva- 
riati e  più  importanti  argomenti  riguardanti  la  pratica 
delle  arti  salutari.  Per  la  qual  cosa  ^  ad  ogni  volger  di 
anno  essi  cessarono  di  costituire  un  giornale,  per  acqui- 
stare il  titolo  e  il  valore  di  «n'opera  di  scienza;  svestirono 
I  caratteri  della  vita  temporarìa  propria  delle  opere  pe- 
riodiche, per  incominciare  quella  più  durevole  di  eletta 
Biblioteca  medico-chirurgico  italiana  e  ttraniera. 

Chi  conosce  gli  Annali  nnirersali  di  medicina ,  e  la 
riputazione  che  hanno  ottenuta  e  conservata,  sa  quanto 
siano  lontane  damillanterla  queste  nostre  parole.  Ognuno 
che  discorra  la  serie  dei  cento  ventiquattro  volumi  onde 
si  compongono,  si  accorgerà  di  leggieri  che  essi,  oltre  a 
riputate  memorie  originali  italiane ,  e  al  registro  men- 
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woàlt  delle  minate  notizie  che  accennano  ad  alcun  prò* 
gresso  nella  scienza  medica  e  nelle  afUni^  oltre  al  ripro- 
durre le  leggi  e  le  discipline  r.he  regolano  fra  noi  Teser- 
clzio  pratico  delle  arti  salutari,  contengono  un  sunto  del- 
le migliori  memorie  ed  opere  italiane  e  straniere  di  me- 
dicina, di  chirurgia^  di  anatomia,  fisiologia,  ecc. 

Trascegliendo  rapidamente  le  f^rineip^^li  straniere ,  e 
<|uelle  sole  che  si  comprendono  nei  volumi  della  Terza 
Serie,  ora  in  corso,  incontrasi  tale  suppellettile  cernita  e 
varia  di  opere  «  di  scritture ,  da  rendere  assai  colti ,  se 
non  sapienti,  gli  assidui  lettori  di  essi.  Qui  contengonst 
le  opere  di  medicina  pratica,  o  affini  a  questa,  di  Andrai^ 
di  Chamel^  di  Gravety  Travtrs,  Schdnlein,  Gulliver; 
quelle  di  Ra^er  ,  Bavmcs  ,  Cazenave ,  per  i  «ali  della 
pelle;  di  Br4>die,  Velpeau,  Diegenback^  LUfrmnCy  Haw* 
kint,  Cooper,  Breschet,  fP^aUker  per  la  chirurgia  pra- 
tica; di  Rmfer,  LaUewMnd,  Curling  per  le  malattie  dei 
reni  a  delle  vie  orinane;  di  Civiale^  Hefirieloup,  Lerog 
dEtioltes,  e  Àtnussai  per  la  litotrizia;  di  Baudelocque, 
DuparcquCy  TonneU  per  le  malattie  puerperali;  di  Bar^ 
ihes  e  Biliiei ,  di  Berion ,  di  BiUard  per  M  malattie  dei 
bambini;  di  EiquirolsCatmeil,  Leurtiy  LaUeinanét,BaiU 
iarger  per  le  malattie  mentali;  di  FoviV/e,  Arnold, Flou* 
reni,  Longety  Hall  (Marshall) ,  Carus,  MUller,  Valen-' 
tìn  per  la  fisiologia  del  tervello  e  del  sistema  nervoso; 
di  Bouillaudj  Hope,  Louis,  Puchetty  Skoda,  Siokes, 
Corrigaus  per  le  malattie  del  polmone,  del  cuore,  e  dei 
grossi  vasi;  di  Bieord,  Casenave,  Lagneau,  fFallace, 
Mo^^sieovies  per  le  maluttie  iiftlitiche;  di  Orfila,  Chri" 
siison,  Fkindin  e  Danger  per  la  tossicologia  e  la  medi- 
cina legale;  di  CmveÙhier,  Carswell^  ^ogel,  Rokilan'- 
shf  per  la  anatomia  patologica  ;  di  ThomsonyBousquet^ 
Gregory,  Bering ,  Heim,  Céely,  FFirtr,  Steinbrenner 
per  il  vajuolo,  la  vaccinazione,  la  rivaccinazione  e  la  re- 
trovaceinazione  ;  di  Olio  e  VroUk  sulle  mostruosità;  di 
MtHUer  a  di  fFaUhe  sul  oattcro  ;  di  Toynbee ,  Krainer, 
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Schmah  per  le  malattie  deirorecebiò,  éce.  —  Inoltre  Irt 
quest'opera  è  dato  rligguaglio  non  breve  delle  Meinbrie 
Inserite  nei  Tolaihi  delle  e  Transazioni  filosofiche  della 
Società  Heale  di  Londra  »,  della  e  Transazioni  medico- 
chirurg^iche  >  della  Società  Reale  medico-chirurgica  di 
Londra,  e  di  quella  di  Edimburgo,  delle  «Memorie  del- 
PAccademia  R.  di  Medicina  «di  Parigi,  e  della  «Società 
dei  medici»  di  Vienna  j non  che  delle  migliori  presentate 
ai  più  cospicui  còrpi  scientifici  enropei,  e  dei  più  impor- 
tanti rendiconti  clinici  inseriti  nelle  opere  periodiche  ita^ 
liane  e  straniere. 

Se  tale  enmnlo  di  opere^  e  di  memòrie,  non  già  regi- 
strate con  semplici  cenni  o  con  rapidi  annunzii,  ma  con 
elaborati  e  diligenti  estratti,  la  lettura  dei  quali  è  ugual- 
mente proficua  quanto  quella  della  scrittura  originale  ; 
ae  ciò,  diciamo,  non  costituisce  una  scelta  Biblioteca  me^^ 
dlcoH^himrgica ,  non  sapremmo  quale  altra  inai  sia  più 
propriamente  e  più  meritamente  a  denominarsi  tale. 

La  Redazione  pertanto,  confortata,  com'è,  dal  pubbli- 
co giudizio,  proseguirà  sulla  medesima  via  che  ha  bat- 
tuta finora ,  e  col  medesimo  tenore.  Essa  continuerà  il 
suo  ufficio  :  di  accogliere  le  Memorie  e  le  Osservazioni 
originali  Italiane  che  riguardano  le  scienze  mediche  è  le 
chirurgiche;  —  di  divolgare  tutto  quello  di  nuovo  che 
tocchi  da  presso  e  da  lontano  la  medicina  e  la  chirurgia 
pratica,  sotto  il  triplice  riguardo  di  scienza,  di  artei  e  di 
esercizio  pubblico  di  arte  liberale  subordinato  a  leggi,  e 
regolato  da  discipline;  —  e  di  accuratamente  e  critica- 
mente raccogliere  i  materiali  più  opportuni  per  la  storia 
contemporanea  delle  scienze  medico-chirurgiche  stessei 
Essa  non  risparmierà  nulla  che  possa  raggiugnere  que-^ 
sti  fini,  e  mantenere  a  siffatta  opera  i  titoli  scientifici  che 
la  hanno  resa  finora  ricercata  e  pregiata  dagli  studiosi. 

1»^  Gennajo  18i8^ 

GiEM'AUPEtlO  GiLDERim. 
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ANNALI    UNIVERSALI 

DI    MEDICINA. 
Voi.  CXXV.  Fase.  373.  Gennaio  i84«. 


Bmdiconto  staiisUca^eKnico  della  gerenza  sanita- 
ria avvenuta  nel  Morocomio  d*  Astino  {presso 
Bergamo  J  durante  Vanno  1845  (1);  del  dottor 
Achille  FiLippmi-FAirrOm  «  medico  primario  di 
detto  stabilimento  j  t  socio  onoraHoldiaUmne 
accademie. 

Ss  i  dati  numerici  desunti  dalle  tarole  nosologiche 
e  nosografiche  rbgoardanti  la  gestiotie  sanitaria  dei 


(1)  Qaesto  piccolo  reoflìconfo  fa  lefto  neir  adaDann  mensile 
degli  impiegati  del  Maalcomio  teoutaai  il  giorao  1  genDajo  1S46. 
io  non  mi  indorrei  ora  ad  affidarlo  o  raccomandarlo  alle  pa- 
gine di  qaeili  celebrati  Annali,  se  il  medesimo  non  facesse  8e« 
gaito  o  parte  cootinaati?a  del  mio  altro  tenne  rendiconto  per 
r  anno  1841  già  edito  nel  Manoriah  |  e  non  si  concatenasse 
coli' altro  riassnoto  statlstico^dinico  peli*  andato  1816,  che  ho 
subordinato  alla  Superiorità ,  e  che  farò  saccedere  all'  attuale 
allo  scopo  di  porgere  ai  leggitori  almeno  nna  qualche  idea  deU 
l'andamento  discipllnire^sanitario  del  nostro  ospizio  d^Astiuo, 
forse  uno  tra  i  pia  addetti  Manicomj  profindali  in  onta  de' 
suoi  molti  incon?eoienti  di  originaria  costraiionei  e  di  loca* 
liti,  ecc. 

Dicembre  1847. 

▲nhall  roL  cxxr.  t 
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Ifosocom]  destinati  al  ricovero  ed  alla  cura  delle  or^ 
diaarie  infermità^  se  quei  dati  indiviri  dalle  ordina-- 
rie  ctrcoxtonjsepossono  donare  fondamento,  siccome 
conformemente  alle  autorevoli  sentenze  di  Rasori , 
di  jFWed/ander  e  del  Gioja  opinava  lo  indefesso  dot- 
tor Gio.  Capsoni ,  a  giudicare  anche  alla  distanza 
di  mille  miglia  della  capacità  e  solerzia  d'un  medico, 
nonché  della  minore  o  maggiore  attendibilità  del- 
l'una o  dell'altra  delle  mediche  teorie  —  se  con  quei 
dati^  calcolate  con  essi  le  circostanze  ordinarie  sum- 
menzionate, e  trattandosi  sempre  degli  ordinarj  No- 
socomj,  e  si  può  giudicare  del  valore  d' un  metodo 
'  curativo ,  e  si  possono  conoscere  i  rapporti  che  le 
malattie  hanno  colla  propria  curabilità  e  cogli  esiti 
loro  non  meno  che  rapporto  agli  uomini  ed  alle  lo- 
calità che  predili ggono  (1)  »;  egli  è  d'altra  parte 
non  menavero^hefinoad  ora  una  statistica  di  simil 
genere  non  viene  né  tampoco  sufficiente,  nò  abba- 
stanza idonea  a  far  ragione  del  valore  intellettuale 
di  un  uomo  preposto  alla  cura  fisico-psicologica  dei 
pazzi  degenti  in  uno  degli  odierni  Manicomj  consa* 
crati  a  pubblica  beneficenza ,  a  portare  aggiustato 
giudizio  della  curabilità  assoluta  o  relativa  delle  mul- 
tiformi psicopatie,  molto  meno  poi  ad  appoggiare  di 
preferenza  quell'uno  o  quell'altro  argomento  di  te- 
rapeutica morale,  cosi  com'esso  è  predicato  opportu- 
no a  correggere  le  essenziali  aberrazioni  dello  spi- 


ci) Copioni  t  «  S olla  missioDe  del  medico  pratico  ».  (Nel  e  Me* 
moMle  della  medìdna  contemporanea  »,  1643)^ 
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rito  (la  rinoinatì  trattatisti  oltramontanu  ÀVTegaa- 
chè  per  mia  fede  non  saprei  rav? isare  chi  mi  possa 
contendere  darsi  la  sfavorevole  circostanza ,  che  in 
primo  luogo  molti  degli  ospizj  destinati  al  ricetto  dei' 
poveri  mentecatti  lasciano  travedere  tali  ordinamenti 
e  disposizioni  siflfatte,  da  renderli  appena  adattati  ad 
isoìeire  semplicemente  dal  consorzio  dei  sani  quei 
pazzi  manìaci,  i  quali  oltre  al  disordine  tamultnaifo 
della  mente  incutono  il  simultaneo  timore  di  rendersi 
pericolosi  a  sa  medesimi  e  ad  altrui  per  atti  abnor- 
mi di  vojontà^  e  per  subdole  ed  aperte  incoercibili 
violenze  di  provenienza^  direi  quasi^  istintiva  (1)*  Né 


(1)  lo  «o  bene ,  che  il  Tolere  è  an  atto  della  intelligensa ,  e 
che  la  Toloatli  è  un'espressione  dell'  Io  mtUvo  {Brousioù)  ;  e 
ao  aqcof a ,  «he;  a  •  Dorcnali .  ajsocì^siooi  con  una  o  pia  esterpe 
impressioni  per  parte  dell'Io,  e  qaindi  a  normali  giadisj,  sas- 
siegaono  normali  impulsi  Tpliti?i,  e  Ticeversa.  Ma  a  me  pare 
agaalmente,  che  le  molte  fiate 'aicam  abnorme  azione  volitita 
od  irritata ,  come'  si  esprima  l' abate  ftestani  (  Pemìeri  iitgli  in 
aMM';  18Ì4!).  sia  piattpsto  T effetto  o  dirò  meglio  lo  icaricaton 
del  senso  penoso  d'un  .bisogno  specifico  interno,  insomma  d*ana 
specifica  sensazione  istinto'ale,  per  cai  il  maniaco  pericoloso  ttnza 
riflessione  e  senza  deliberazioue  ,  ma  pel  mero  compimento  della 
impuUioftt  imteriore  dslP  ìsiimto  aentasi  trasportato  ad  inveire 
(periodo  fanello  irresistibile))  ed  inTeitca  ( consamazione  del- 
l' appetito  )  contro  sé  stesso  e  contro  degli  altri,  così  come  il 
bambino  «  protendesi  verso  il  seno  materno  prima  d'averne 
avata  an'inqpressieiiiè  a.  Di  tale  bisogno  istintivo  di  effettività 
omicida  t  o  pendio,  sanguinario ,  ebbimo  un  esempio  neli'  alie- 
nata G — .  G—  I  di  cai .  diremo  in  appresso.  •«  Intanto  ciò 
valga  a  gitistifiéarè  il  significato  della  nostra  frase ,  che  altri- 
menti potrebbe  essere  da  talauo  fraintesa ,  od  anche  intesa  in 
Mnso  contrariti  * 
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mi  si  negherà  addivenire  in  secondo  luogo^  che  pa- 
recchi altri  di  detti  ospizj ,  i  quali  pur  sarebbono 
nella  parte  materiale  alquanto  farorevolmente  co- 
stituiti da  potersi  per  entro  al  loro  ricinto  aver  l'a- 
gio di  tentare  la  efficacia  e  ii  margine  ^  a  cosi  dire , 
psicologico  d'alcuni  morali  argomenti ,  ne  lasciano 
però  tanto  più  ingrato  il  desiderio  quanto  maggiore 
è  la  economica  limitazione  con  cui  vogliono  essere 
governati  ^  e  quindi  meritano  per  necessaria  conse* 
guenza  d'essere  ascritti  alla  categoria  delle  comuni 
pie  case  di  ricovero.  Come  da  ultimo  ben  pochi  op- 
porranno qualmente  si  conoscano  alcuni  rari  Mani- 
comj  y  i  quali  si  direbbono  a  ragione  vasti  teatri  di 
una  morale  terapia  ;  ma  anche  in  questi  splendidi 
istituti  e  ad  onta  di  tutti  i  mezzi  e  vantaggi  annessi 
a  queste  cosi  appellate  colonie  di  pazzi,  rapplicazione 
della  medicina  psicologica  trovasi  rigirata  da  tali  e 
tante  difficoltà,  la  riuscitia  di  lei  (che  veramente  dasst 
talvolta),  detratto  il  benefico  influsso  del  tempo  e  della 
segregazione  sullo  spontaneo  correggitnento  delle 
alienazioni,  presentasi  cosi  ambigua  e  cosi  vulnera- 
bile messa  al  crogiuolo  di  un'analisi  filosofica  impar- 
ziale, di  non  distruggere  il  ragionevole  sospetto,  che 
molto  di  esagerato  e  dieasi  eziandio  di  romanzesco, 
se  debbo  ancor  credere  a  distinto  psichiatro  parigi- 
no, si  contenga  nella  narrativa  delle  mirabili  guari- 
gioni esclmivamente  vantate  dalla  appassionata  os- 
servazione di  medici  per  ogni  verso  assai  rispetta- 
bili. 
Con  tutto  questo  però  io  non  ùA  sono  inteso,  nò 
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vò  inteDdere  di  detrarre  meDomameote  ai  IodevoIis« 
simi  sforzi  di  qaegli  onorevoli  filantropi,  i  quali  da- 
tisi con  invidiabile  pazienza  allo  studio  ed  alla  medi- 
tazione dei  pervertimenti  spirituali  disposero  e  re- 
golarono alcuni  stabilimenti  in  modo,  che  tutto  mi- 
rabilmente vi  concorresse  «  a  ricondurre  gli  alienati 
alle  loro  naturali  abitudini^  non  che  a  rimettere  i 
movimenti  del  loro  sensorio  nelle  naturali  associa-, 
zioni  9,  sia  col  distrarre  l'attività  intelligente  da  certe 
idee  più  dell'altre  contemplate  e  vagheggiate  contro- 
bilanciando i  pendii  troppo  esaltati  con  pendii  op- 
posti (Ferrarese);  sia  collo  scrutare  il  cuore  del- 
rinfermo  per  conoscerne  il  carattere  particolare,  allo 
scopo  di  oscurare  la  passione  che  costituisce  il  sog- 
getto del  delirio^  promuovendo  e  maneggiando  arta- 
tamente passioni  idonee  a  tal  uopo  (  Leurei  )  \  sia 
collo  accompagnare  la  ragiona  ad  una  forza  del  tutto 
imponente,  e  tale  che  all'alienato  non  resti  la  minima 
speranza  di  superarla  e  di  vincerla,  cosicché  questa 
forza  Io  costringa  a  fermarsi  nella  foga  dei  proprj 
movimenti  ad  un  tempo  ed  in  quella  delle  proprie 
idee^  onde  coU'opera  e  col  pensiero  s'affisi  in  quelle 
cose  ragionevoli  che  gli  vengono  suggerite,  ed  il  di 
lui  intendimento  ne  percepisca  un  pò  alla  volta  quella 
giustezza  e  verità,  cui  prima  trasaltava  formando  cosi 
delle  abitudini  alla  medesima  concordanti  {Kosmini)\ 
sia  collo  equilibrare  gli  impulsi  istintivi ,  se  questi 
furono  in  colpa  del  disordine  d'alcuna  serie  di  idee 
(Ferrarese)  ecc,  ecc.  Io  volli  soltanto  alludere  e  non 
gii  imporre^  ma  mettere  se  fia  possibile  un  qualche 
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freno  alle  troppo  idolatrate  presupposizioni 

Volli  fare  una  giusta  scusa  alla  diffidenza  non  del 
tutto  irragionevole^  colla  quale  proseguo  il  Tanto  di 
alcuni  artificiosi  risultamenti ,  il  giudizio  della  cui 
piena  attendibilità  a  me  sembra  per  ora  soverchia- 
mente intempestivo  f  • 

Quel  tanto  adunque^  a  cui  può  oggigiorno  servire 
'la  statistica  delle  singole  case  di  pazzia  riducesi  per 
giudizio  del  Capsoni  e  pel  mio:  4.^  al  miglioramento 
della  loro  economia:  intendendo  però  quel!'  econo- 
mico miglioramento,  che  non  leda  o  cozzi  col  regime 
sanitario.  Avvegnaché  (Io  ripeto  ancora  una  volta) 
10  mi  penso  d' accordo  col  eav.  Trompeo  che  non 
siasi  mai  reclamato  sufficientemente  control  non  po- 
chi inconvenienti ,  che  col  massimo  scapito  di  quel 
mentovato  regime  si  ravvisano  anche  oggigiorno  in 
alcune  case  di  pazzi  a  motivo  di  una  male  intesa  eco- 
nomia,  vò  dire  per  colpa  di  quel  disutile  sistema  eco- 
nomico ,  che  le  provvidenze  e  le  spese  non  sa  fare 
né  in  tempo j  né  con  modo; — S.°  a  rilevare  lo  stato 
comparativo  dei  Manicomj  fra  loro  uguali,  e  diversi 
per  clima ,  per  località ,  per  regolamenti  igienico- 
dietetici  costitutivi,  ecc.; — 3.°  a  ravvisare  compara- 
tivamente quanto  influiscano  nell'uno  e  nell'altro  di 
simili  asili  a  rendere  saliente  la  cifra  delle  relative 
guarigioni,  a  tener  bassa  quella  delle  relative  mor- 
talità prepedendo  e  fugando  possibilmente  le  acci- , 
dentali  malattie,  infine  ad  ovviare  possibilmente 
gli  incorreggibili  cronicismi  fisici  —  dall'  una  parte 
il  volgere  del  tempo ,  un  ben  inteso  relativo  Isola- 
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mento  o  segregazioDe  (tale  cioè  chemataodo  almen- 
teeatto  o  di?ergendogli  le  impresAoni  che  aiisero  in 
iseompiglio  la  8na  iiiteUigenza ,  lo  abUìti  gradata- 
mente airobblio  delle  medesime)  ;  una  pronta  ed  im«» 
ponente  repressione  spiegata  con  calma  ^  fondata 
sulla  giustizia  e  sulla  ragione^  e  soprattutto  la  per«- 
spicace,  virante,  instaneabUe^  onnimoda  cariti  di 
quei  tapini^  cui  toccò  la  massima  delle  sciagure,  dirò 
coU'Alighieri  «Ch'hanno  perduto  il  ben  de  lo  intellet- 
to»-^dall'altro  canto  una  saggia  ispezione  e  direzio- 
ne sanitaria  delle  igieniche  bisogne^alla  di  cui  influen- 
M  i  folli  degenti  in  un  Manicomio  non  solo  in  modo 
individuo,  ma  considerati  eziandio  in  complesso  ven- 
gono ad  essere  assoggettati.  E  forse  con  tutto  quello 
che  ci  permettemmo  di  esporre ,  pretendesi  ancora 
molto  dalla  statistica  medica  degli  asili  dei  pazzi  I 

Comunque  però  sia,  l'uso  di  tali  rendiconti  (  farò 
la  debita  ragione  al  precitato  Capsoni ,  e  tributerò 
le  mie  lodi  al  benemerito  Guaìathài)  è  pur  sempre 
non  meno  tifile  che  importante.  Ond'ò  che  io  mede- 
simo seguendo  V  incoato  costume  più  per  soddisfare 
agli  obblighi  dell'  ufficio  mio  che  per  qualsiasi  altro 
men  plausibile  movente,  verrò  offerendo  alla  Supe- 
riorità ed  ai  cortesi  leggenti  le  brevi  linee  riassuntive 
del  movimento  statistico-clinico  rappresentante  la 
gerenza  sanitaria  occorsami  in  questo  P.  L.  filiale 
durante  il  testé  finito  4845,  esponendole  sulla  scorta 
di  que'  speciali  dettagli ,  che  si  affanno  primamente 
al  genere  ed  alla  specie  delle  mentali  alienazioni  ri- 
tenute siccome  note  nosografiche  dei  diversi  gruppi 
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dì  individui  alieoatì  i  io  appresso  alla  condizione  de^ 
gli  alienati  medesimi/ alla  evenienza  della  ripetizione 
dei  loro  mali  e  dei  conseguente  loro  reingresso  nel- 
r  asilo^  all'età  presa  di  decennio  in  decennio,  ed  indi 
alla  professione  di  ciascuno  di  essi,  considerate  tutte 
quante  siccome  cause  proegomene  e  procatartiche  , 
ovvero  siccome  circostanze  o  condizioni  eziologiche 
influenti  sulla  più  o  men  presta  e  più  o  men  facile 
determinai^,  j  d^i  iof o  singoli  mentali  perverti-^ 
menti. 

Mi  è  perciò  necessario  il  premettere  il  quadro  del^ 
l'annuo  movimento^  delineandob  sulle  basi  della  di- 
visione nosologica  delle  tre  grandi  classi  di  psico-* 
patio  prescritta  dai  veglianti  regolamenti ,  e  seguiti 
eaiiandio  nei  tracciare  U  prospetto  deU'aimo  antece* 
dente.  Secolo  : 
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i.^Deducesi  quindi  che  dei  maniaci  (1*  elasse) — 
presi  in  computo  complessivo  i  rimasti  ai  primo  di 
gennajo  del  nostro  anno  ed  i  ricevuti  ossia  entrati 
lunghesso  il  medesimo  — -  ebbimo  18  guariti  sopra 
52  ammalati  ^  dei  quali  dodici  appartenenti  alla  di- 
visione maschile^  sei  alla  divisione  femminile.  Onde 
sarebbe  eguale  il  dire ,  che  la  cifra  delle  guarigioni 
attinse  la  soddisfacente  proporzione  aritmetica  del 
34  in  35  per  iOO^  stando  la  migliore  risultante  in 
avvantaggio  quasi  del  doppio  pegfi  individui  maschi^ 
e  la  minore  in  iscapito  d'altrettanto  per  le  femmine. 
In  questa  istessa  categorìa  di  ricoverati  s'annovera- 
rono molli  iO  fra  i  52  aoprannotati ,  locchè  dà  la 
proporzionale  mortalità  annua  del  18  per  100  o  poco 
meno.  La  quale  mortalità  guardata  in  assoluto  ne 
sarebbe  riuscita  superiore  del  doppio  a  (juella  avu- 
tasi nel  1844  (Vedi  i(  Prospetto  citato).  Messe  però 
in  calcolo  le  di  lei  circostanze  relative^  la  stessa  ri- 
ducesi  air  essenziale  tangente  del  7  per  100 1  cifra 
mortuaria  esattamente  pari  a  quella  del  detto  1844, 
ed  in  conseguenza  parimenti  onorìSca  per  la  gerenza 
sanitaria  dell'anno  in  considerazione.  Ho  detto  mti$e 
in  calcolo  le  di  lei  circosianse  relative,  imperocché 
non  è  a  pretermettersi^  cbe  dei  tre  maniaci^  intorno 
ai  quali  ebbi  estesa  regolare  denuncia  nel  mio  re- 
ferto uffiziale  del  12  giugno^  n.  107^  l'uno  (M — i 
Vincenzo,  di  Bottanugo)  ne  si  condusse  dalle,  carceri 
criminali  di  questa  regìa  città  ridotto  quasi  all'ulti- 
mo respiro  per  conclamata  bronchitide  diffusa  ,  co- 
sicché decesse  poche  ore  in  appresso;  Faltra  (E— a 
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Teresa^  di  Gorlecallolzio)  ebbe  a  soggiacere  nel  lasso 
di  due  giorni  per  irrimediabile  anemia  proyenntale 
da  strabocchevole  jattura  di  sangne  occorsale  in  viag- 
gio a  motivo  di  una  male  assicurata  e  peggio  sorv^ 
gliata  flebotomia;  e  la  terza  (L— a  Giovanna^  di 
Yercorago  )  in  tre  di  ne  fu  strozzata  da  violento  te« 
tano  traumatico  generale^  di  cui  all'autossta  del  ca- 
davere trovammo  la  ineluttabile  causa  prossima  nella 
insuspicata  frattura  a  scheggio  di  due  vertebre  lom» 
bari^con  lacerazione  dei  vaserelli  delle  meningi  spi- 
nalif  e  conseguente  stravasamento  di  sangue  per  en- 
tro a  quell'osseo  canale.  Ed  è  pure  da  registrarsi  in 
proposito  siccome  venne  autorizzata  ¥  accettazione 
della  sessagenaria  Teresa  R — a  G— i,  di  Berga- 
mo ,  alloraquando  od  insciente  o  male  informata  la 
Superiorità»  le  restava  ben  poco  di  vita  per  antica 
diarrea  consuntiva.  Come  non  crediamo  di  tacere 
essersi  perdute  la  L— i  Bona  e  la  F — i  Domenica 
per  non  aver  noi  potuto  infrenare  quelle  loro  anti« 
che  e  pervicaci  diarree  scorbutiche»  le  quali  s'erano 
poi  mortalmente  esasperate  alla  evenienza  della  co- 
stituzione diarroica  di  fondo  egualmente  scorbutico» 
da  cui  furono  aggravati  simultaneamente  nella  estate 
decorsa  molti  dei  nostri  ricoverati  stanti  le  diuturne 
vicissitudini  di  una  caldo-umida  atmosfera.  Quella 
insolita  costituzione  fu  da  noi  già  ricordata  in  uno 
dei  protocolli  delle  ordinarie  nostre  adunanze  men- 

8ÌU(1). 
(t)  Nel  prospetto  tuuistico'cimico  4ello  scorso  1S14  io  ebbi 


Digitized  by 


Google 


28 

I  due  maniaci  dimessi  cronici  vennero  resi  alle 
rispettive  rappresentanze  comunali  dei  loro  luoghi 
di  dimora^  ed  indi  alle  proprie  famiglie,  essendosi  i 
medesimi  ridqtti  a  quelle  condizioni  mentali  di  di* 
chiarata  e  confermata  incompetenza  ,  che  per  noi 
deggionsi  rigorosamente  tenere  di  mira  per  non  tra- 
sgredire le  eccitazioni  superiori,  le  quali  molto  prov* 
videntémente  avvisano  di  conciliare  le  esigenze  eco-* 
nomicbe  del  pio  istituto  coi  bisogni  e  colle  esigenze 
sanitarie  d'  una  vasta  provincia  e  di  una  compatta 
popolazione  (i). 


a  ricordare  le  oondivionl  di  uinldiU  inerenti  specialmente  a 
qnella  parte  dello  stabilimento  d* Astino,  che  è  ?oÌta  a  nord 
nord-est.  Qaelle  condidonl  nel  mesi  di  giugno,  loglio  ed  ago- 
sto e  qaasi  tutto  settembre  del  1845,  i  quali,  eccetlnall  alcuni 
pochi  giorni  sereni  e  semìsereni,  corsero  sempre  o  nebulosi,  o 
piovigginosi ,  o  molto  piovosi  ed  anche  burrascosi ,  accrebbero 
della  loro  sinistra  influenxa  per  modo  da  essere  dpri?ata  ai  no* 
stri  ricoverati  una  vera  costituzione  semiepidemica  di  diarree 
adinamiche  scorbutiche,  la  quale  grasso  pel  periodo  di  50  e  piò 
giorni,  e  cedette  soltanto |  o  per  dir  meglio  si  mitigò  sotto  un 
conveniente  regime  antiscorbutico  e  ricostitutlvo  concertatosi  in 
{straordinaria  consultatione.  Se  ho  dovuto  dire  che  si  rese  sol* 
tanto  pia  mite,  gli  è  perchè  in  via  ordinaria  lo  scorbuto  ivi 
continua  a  malmenare  sordamente ,  non  però  inavvertitamente , 
«lenni  dei  nostri  folli ,  e  specialmente  le  donne,  attesa  la  per» 
sistente  attqalità  eiiologica  delle  accennate  condizioni  locali  di 
suolo,  a  cui  migliorare  sono  già  intese  le  saggio  cure  di  questa 
|.  R.  Magistratura  provinciale  subordinate  alla  sanaione  della 
Centrale  auioritii  Governativa  per  la  regolare  esecuiione  delle 
provvidenie  del  caso. 

(1)  Mi   faccio  lecito  di  trascrivere  un   brano  della   ossequiata 
Of colare  deiegaUzia  del.  22  agosto  mi  N*^'  1192^412,  alla  quale 
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9.^  Ritenuti  gli  antefatti  calcoli  proporzionali^  i 
melancoiici  (Classe  2.^)  ne  diedero  il  6  per  400  di 
guariti^  il  15  per  400  di  dimessi  cronici  o  trasferti 
ad  altri  asili  ^  il  2  per  100  di  morti  ^  uno  dei  quali 
(  B  — i  Antonio  d^Adram  S.  Martino  )  era  già  oltre  il 
sessantesimo  anno  dell'  età  sua ,  e  ciò  che  è  più  da 
considerarsi  pellagroso  conclamato  e  nel  massimo 
marasmo. 

3 .•  Non  emerge  venin  rilievo  importante  intorno 
al  movimento  dei  dementi  (Classe  3*^)  ^  avvegnahè 
pressando  sempre^  come  dissimo  y  il  bisogno  di  sca- 
ricarne il  Manicomio  4  la  loro  completa  innocuità  e 
tranquillità  importò  per  molti  di  essi  denunciazione 
di  incompetenza,  e  quindi  dimissione  ed  uscita. 


abbiamo  dk>vere  di  afliiforniarci  per  l*-a«cettatloiie  dei  pasti  in 
Astino ,  e  pel  iiceaiiamento  dì  essi  : 

Omistit. 

• . . .  «  Veduto  che  1*  Ospitale  Migliore,  il  quale  sostiene  l*a* 
«  aienda  dieir  latitato  dei  flatti  deve  sogglaoere  a  forte  aggravio 
«  per  la  ragione ,  ctie  essendo  limitalo  Ì*  assegno  del  sassidio 
a  erariale  a  favore  delle  pivincie  lombarde  per  i  paxzì  e  per 
«  gii  esposti ,  la  parte  di  tale  sussidio,  che  viene  accordata  allo 
«r  Spedii  Maggiore  Bon  basta  a  far  fronde  al  vacao  che  si  ve- 
c  rifica  per  la  detta  ailenda  dei  patii ,  ricordasi  quanto  segna 
«  per  la  più  «satta  osserva  osa  :  1.*  Non  sono  ammessi  al  gra- 
a  tnito  ricovero  nell'ospizio  d*Astino  che  1  soli  individui,  nei 
«  qaall  coocorrooo  gli  estremi  : 

a)  della  assolata  miserabilità  di  essi  e  delia  loro  famiglia, 

h)  delia  vera  mamia  in  grado  da  riosdre  pericoioia  a  se  s irssi 
ed  agU  altri  ^  ed  in  guisa  da  abbisognare  di  continua  ngorota 
custodia:  ond*è  che  restano  esclusi  evoluta  mente  1  dementi 
tfanqailliy  gU  epiletUd  «  gli  imbedUi ,  e  simiU  ». 
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:  ASVlà  non  dovendosi  per  noi  ^toenticare  qtialmeit« 
tei  riportati  computi  proporzionali  di  guarigioni,  di 
assoluta  e  relativa  mortalità^e  di  cronici  licenziamenti 
avuto  riguardo  alla  somma  degli  entrati  soggiaciereb- 
be  forse  a  qualche  riflessibile  variante  correttivo,  e 
quindi  verrebbono  ad  esserne  infirmate  le  finali  de- 
duzioni anche  per  quanto  vuoisi  attribuire  alle  cause 
che  influirono  da  determinare  l'alienazione  degli  en- 
trati medesimi,  essendo  molti  di  loro  a  dirsi  rientratij 
perchè  recidivi  per  la  seconda  ter::a  e  quarta  ripresa; 
cosi  per  servire  alla  statìstica  esattezza  registriamo 
siccome  reingressi  in  Astino  durante  il  4845  men- 
tecatti maschi  6^  femmine  6.  Dei  primis  due  erano 
maniaci  in  ricaduta  per  la  terza  e  quarta  volta  ^  e 
nuovamente  ne  sortirono  guariti  ;  un  terzo  rimase 
probabilmente  guaribile  :  quattro  erano  melancolici, 
e  fra  questi  uno  licenziato  ed  uscito  cronico-incom- 
petente; gli  altri  tre  residuano  ancora  degenti  e  con- 
clamati  non  senza  però  sperare  un  esito  per  essi  e 
per  noi  più  comportevole^  «oè  il  futuro  stato  di  ìe>- 
nocua  amenza ,  e  quindi  uno  scarico  di  loro  a  van- 
taggio d'altri  più  meritevoli  dì  rigorosa  custodia.  Delle 
reingresse  sei  femmine,  tre, erano melancoUche reci- 
dive per  la  secmida  volta,  e  quest'  esse  furono  rila- 
sciate guarite;  due  sortirono  quai  croniche  incom;^ 
petenti;  una  rimase  benché  egualmente  dimes$a,.per 
titolo  di  innocua  tranquillità.: —  Non  sapremmo  pre- 
cisare positivamente  quanti  dei  nostri  guariti  addi- 
venissero recidivi  nell'andamento  d'un  decennio  non 
rinvenendo  noi  i  relativi  documenti  in  questo  impevr 
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detto  archivio  figliale  :  tuttavolta  dallo  esame  (Talcima 
nota  indiretta  e  dalle  relazioni  dei  più  vecchi  ufficiali 
delio  stabilimento^  confrontate  e  messe  assieme  colle 
nostre  registrazioni  d'un  biennio,  sembra  emergere, 
che  di  quei  nostri  guariti  recidivasse  nel  detto  spazio 
di  tempo  un  settimo  airincirca:  numero  di  recidività 
proporzionale  pari  a  quello  della  Salpetrière  in  Pa- 
rigi secondo  i  computi  del  sig.  Pinel,  e  superiore  d'al- 
quanto a  quello  del  Morocomio  di  Bicètre. 

5.^  Venendo  ai  generi  ed  alle  specie  delle  nostre 
psicopatie,  ricoverarono  in  Astino  nel  4845:  mono- 
manie erotiche^  ed  erotico^religiose  (miste)  n.^  6  — 
manomanie  ambiziose  n.«  2  —  manie  anomale^ 
multiformi^  o  veriatili  (polimanic  degli  Autori)  n.^  9 
-^  monomanie  ^e  ed  omicide  (pendii  sanguinar]  irre- 
sistibili) n.^  A.  —  Aggiunte  a  quelle  della  prima  spe- 
eie  le  quali  rimaste  col  4.®  di  gennajo  d.  d.  ammon- 
tano in  tutte  al  n«^  di  43»  delle  quali  guarirono  4 
(o),  cioè  a  dire  un  34  o  33  circa  per  cento.  Fatta 
una  eguale  addizione  a  quelle  della  seconda  specie 
il  numero  complessivo  è  di  7,  delle  quali  guarita  una 
sola,  cioè  in  via  proporzionale  1*44  per  400  meno 
ana  frazione  detraibile ,  che  è  insignificante.  Delle 
polimanie  appartenenti  alla  terza  specie  — *  colle  ri- 
maste e.  s.  fanno  in  totale  49  —  guarirono  7  e  due 
furono  dimesse  croniche:  il  che  viene  a  dare  una 
guarigione  del  68  circa  per  400,  ed  uno  scarico  del 
40per  4Q0  o  poco  meno.  Delle  monomanie  se  ed 
omicide  spettanti  alla  quarta  specie  —  colle  rimaste 
e  s.  in  totale  sono  9  —  ebbimo  guarita  una  (b),  cioè 
sulla  loro  totalità  il  poco  più  del  40  per  400. 
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ParinfK^nti  s*  accolsero  melancolie  (lipemanie  e  pa^ 
Dofobie),  saperstiziose  9^  che  sommate  colie  rima-* 
ste  SODO  37:  ne  guarirono  i{c),  cioè  ad  equazione 
centenaria  proporzionale  ii  li  in  45  per  100;  se  ne 
dimisero  croniche  A,  danti  lo  scarico  del  i 5  in  i 6 
per  iOO;  ne  morirono  due  (d). 

a)  La  olomania ,  o  come  cltri  direbbero  monoma- 
nia erotico-religiosa^  di  due  uomini  guariti  era  eyi- 
dentemente  sintomatica  di  squisita  arcanoidite  cere* 
bro-spinale ,  ed  era  stata  predisposta  e  poscia  pro- 
vocata dall'  abuso  del  vino  e  dei  liquori  spiritosi , 
cioè  da  una  di  quelle  cause  dinamiche  o  vitali  tdto- 
palichej  così  appellate  dal  eh.  Ferrarese  •  che  ap- 
portano eccessiva  ener<;^ia  nell'origano  del  cervello» 
e  che  sono  bastanti  ad  aumentare  Y  attività  delle  ar« 
terie^  da  produrre  uno  stato  infiammatorio  tanto  in 
esso  (cervello)  quanto  nelle  sue  membrane.  Oltre  i 
fenomeni  rapportabili  alla  vita  animale  o  di  relazio- 
ne -^  delirio  su  picciol  numero  di  idee^  concentra- 
zione di  esse  e  delle  sensazioni  quasi  su  di  un  solo 
punto  —  quella  psicopatia  si  presentava  sotto  la  for- 
ma fisico-funzionale  del  delirio  tremente  dei  bevito- 
ri ,  ed  uno  dì  quei  soggetti  (  C-— i  Gio. ,  di  Arce- 
ne)  era  inoltre  tartassato  da  cosi  smanioso  priapri- 
smo  (arcanoidite  cerebellare? )y  che  egli,  ove  non 
lo  si  fosse  assiduamonte  sorvegliato,  e  noi  si  avesse 
munito  dei  guanti  di  repressione  sconciavasi  senza 
posa  colla  più  concitata  manustuprazidne.  Questo 
sgraziato  avevasi  pure  tutto  l'ambito  cutaneo  del 
volto,  delle  braccia  e  delle  mani  in  parte  coperto 
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da  larga  furfura  squammosa^  in  parte  rocentemcnte 
desquaminato ,  e  al  luo^o  della  desquammazione  il 
di  lui  derma^  sensibilissimo  al  tocco  più  leggiero^  ed 
assai  risplendente ,  si  vedeva  sufluso  d'  un  rossore 
molto  cupo  come  se  fosse  tinto  di  colore  violetto. 
Lo  si  sarebbe^  col  dott.  NobUi,  giudicato  infermo  di 
dermatitide  pellagrosa  ,  se  non  ci  fosse  sembrata 
troppo  inattendibile  l'opinione  singolare  o  per  lo 
meno  soverchiamente  esclusiva  del  medico  di  Rova- 
gnate^  che  della  risipola  lombarda  pretende  sia  cau- 
sa occasionale  la  trasmodata  ingluvie  del  vino  e  de* 
gli  alcoolici.  —  La  guarigione  in  ambo  i  casi  si  ot- 
tenne colle  bagnature  d'acqua  semplice  a  +  26°  R. , 
colle  coppette  profondamente  scariGcate  alla  nuca  e 
lungo  la  spina^  con  qualche  moderato  salasso  all'  in- 
sorgenza di  diifusa  reazione  cardio-vascolare^  e  colla 
propinazione  epicratica  dell*  infuso  saturo  di  fiori  di 
arnica  :  aggiunta  a  cosiffatti  presidj  una  conveniente 
Igiene  individuale,  consistente  in  modo  precipuo  nel 
tenere  lontani  i  ricoverati  a  convalescenza  confer- 
mata dalla  mala  opera  degli  accennati  nocivi  modi- 
ficatori  vitali-idiopatici. 

b)  Mercè  del  solo  e  rigoroso  isolamento  guari  T in- 
fama di  monomania  omicida  M— «a  6 — i  (  Vedi  la 
nota  a  p.  19),  giovane  donna^  d'anni  26^  bella  d'a- 
spetto ,  di  temperamento  stenico-eccitabile,  nata  da 
sani  parenti 3  vissuta  sempre  sana,  e  caduta  in  alie- 
nazione in  forza  delle  crucciose  pene  morali  di  una 
illecita  gravidanza,  fatte  ancora  più  strazianti  dalla 
turpe  condotta  del  suo  seduttore ,  che  dopo  averla 
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tratta  al  mal  pa^so  non  ToUe  per  lango  tempo^  e  se 
non  forzato ,  acconsentire  agli  improméssi  legittimi 
sponsali.  Fu  tolta  dalle  sale  dello  Spedale  Maggiore^ 
dove  lasciata  sola  in  un  momento  di  apparente  tran* 
qaiUità  o  di  non  ternata  infinta  apatia ,  munitasi  di 
un  ventilatore  ferrato,  rese  vittima  del  suo  delirio  una 
sventurata  che  coabitava  con  essa.  —  Ciò  che  noi 
osservammo  di  particolare  intorno  a  questa  mono- 
maniaca  si  è  cbe  innanzi  la  menzionata  di  lei  spon- 
tanea guarigione  la  vedemmo  quasi  sempre  concen- 
trata e  minacciosa,  ma  non  mai  soggetta  ad  alcuna 
positiva  alterazione  della  intelligensa  e  delle  affe- 
zioni. Sembra  quindi  che  in  essa  la  spontaneità  della 
volontà ,  dirò  col  cel.  Rosmini-Serbati ,  venisse  vio- 
lentemente messa  in  atto  dalla  animalità ,  per  cui  si 
inducesse  al  commesso  omicidio  come  attiratavi  da 
molestissimo  istinto  sensuale^  o  diversamente  sospin- 
tavi  da  qualche  cosa  indefinibile.  Se  non  che,  non 
essendoci  mancato  il  sospetto  che  nella  G — i  vi 
fosse  un  latente  pervertimento  dell*  utero,  perchè  ne 
erano  ad  evidenza  disordinate  alquanto  le  funzioni 
e  turbata  la  sensibilità,  potrebbe  anche  essersi  dato 
che  da  quella  viscera  giugnessero  al  cervello  alcune 
disgustose  impressioni ,  per  cui  pervertitane  la  rea- 
zione nervosa,  ivi  (nell'encefalo)  si  organizzassero, 
per  usare  un'  altra  volta  il  linguaggio  del  prelodato 
Restanij  quelle  ree  sensazioni,  percezioni  e  tenden- 
ze volitive,  che  nella  nostra  inferma  sarebbono  stati 
gli  elementi  essenziali  dell'istinto  omicida,  trasferito 
colla  rapidità  della  folgore  in  un  fenomeno  disfogato 
dì  sanguinaria  azione  muscolare. 
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e)  Un  raro  esempio  di  guarigione  spontanea,  fa- 
vente  la  sola  segregazione.  Io  si  ebbe  pare  nella  li- 
pemanìaca  M — a  C — i ,  di  Villa  d' Adda.  Giovinetta 
tra  il  quarto  ed  il  quinto  lustro,  di  gracile  costitu- 
zione^ di  temperamento  nervoso,  per  tempissimo  ri- 
mase orba  dei  proprj  genitori^  e  venne  affidata  alle 
cure  tutorie  d'uno  zio  materno^  il  quale  ne  guardò 
la  educazione  e  la  condotta  con  oltrespinta  auste- 
rezza,  ed  ebbe  a  vivamente  contrariarle,  anzi  le  im- 
pedì a  tutt'  uomo,  la  sospirata  anione  con  un  giovane 
onesto,  di  cui  erasi  sommamente  invaghita.  Coli'  ani- 
mo in  tempesta ,  la  poveretta  credendo  di  ottenere 
quella  forza  di  rassegnazione  che  non  rinveniva  in 
lei  medesima,  si  diede  con  tutto  il  fervore  a  pratiche 
superstiziose  di  religione,  e  desiderò  la  solitudine, 
abborrendo  dalle  consuete  occupazioni  famigliari. 
Dopo  due  mesi  addiventata  melancolica  ricoverò  in 
Astino,  ove  noi  Tebbimo  a  riscontrare  assai  magra, 
piagnolosa  ed  abbattuta.  Il  suo  dissesto  o  delirio 
mentale  ritraeva  di  quella  seconda  specie,  che  il  Ftr^ 
Varese  dice  originarsi  dalle  idee  di  religione  portato 
allo  scrupolo  ed  all'  entusiasmo  fanatico ,  cioè  iri$io 
e  timido  e  pieno  di  scoraggiamento.  Poca  o  nessuna 
parte  attiva  noi  potemmo  rappresentare  nel  ricom- 
porre al  normale  equilibrio  le  idee  e  le  facoltà  affet- 
tive della  melancolica  giovinetta.  Lasciatala  quindi 
a  sé  medesima^  ed  in  braccio  ai  sussidj  della  reat- 
tività medicatrice  di  natura,  a  poco  a  poco  la  di  lei 
abnorme  morosità  dello  spirito  die  luogo  allo  intenso 
desiderio  del  luogo  nativo  :  per  cui  avverossi  nella  no« 
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sira  inferma  una  tal  quale  proficua  rivulsione  mo- 
rale^ che  assecondata  da  noi  colla  dimissione  dì  espe* 
rimento  fini  di  sottrarla  alle  troppo  minute  minacele 
d'una  tisi  amorosa,  e  di  ridonarle  in  pari  tempo  lo 
smarrito  giudizio  (1). 

dj  Mori  di  lipemania  panofobica  G— i  P— i ,  di 
Pradalunga^  carettiere  robustissimo^  e  dotato  di  bi- 
lioso temperamento.  Vissuto  questi  pressocchè  sem- 
pre con  discreta  agiatezza  di  beni ,  per  una  serie 
non  interrotta  di  fortunose  vicende  vidde  la  sua  nu- 
merosa famiglia  in  lotta  cogli  stenti  e  colle  privazio- 
ni. Per  sollevare  l'animo  abbattuto  volle  fare  la  prova 
del  vino,  e  per  del  tempo  ne  bebbe  a  josa  fino  ad  in- 
solite ebbrezze.  Nato  da  padre  melancolico,  di  leg- 


(1)  tja'mlt  riM»?aleZM  nello  esprimere  lì  fatto  della  proficoa 
rivnlsione  morale  a??eaata  nella  lipemanlaca  G— i ,  dipende 
dal  sapere ,  che  non  si  è  ancora  bene  d' accordo  nel  ritenere 
ìq  che  qael  fatto  consista,  e  come  desso  si  aTTcri.  Io  però  mi 
attengo  intanto  alla  dichiaraaione  psicologica  del  prof.  /*•  /. 
Bniuioùf  il  qaale  dopo  avere  domandato  a  sé  medesimo  «  cos*è 
questa  rÌTalsione  morale  7  »  risponde  :  La  sottitutione  di  un*  a- 
sìoM  cerebrale  ad  uet  altra.  <  Le  figlie  di  Mileto  furono  gua- 
«  rite  quando  f  iddero  esposti  nodi  sulla  pubblica  pìaxsa  i  corpi 
e  di  quelle ,  che  erano  state  appiccate.  Boerakave  guarì  una  ra« 
n  gassa  da  una  fiaiosa  abitudine  facendola  percuotere.  Un  mia- 
a  gelamento  generale  in  un  collegio  fu  arrestato  minacciando 
e  i  miagolanti  di  farli  sfertare  da  un  soldato.  Secondo  il  Un* 
a  guaggio  uolgart  ti  fa  agire  (  o  si  lascia  agire  )  una  pauione 
n  differente  da  quella  che  è  in  azione  m  o  che  cessa  d'essere 
in  azione  preTalente.  (  Corto  generale  di  Patologia  e  di  Tera- 
peuu'cai  tradazionfl  del  dottor  Già.  Duodo  j  Leiioue  dXL  Ve- 
nesia}. 


rDigitized  by  LjOOQ IC 


37 
gieri  impazzì  delirando  esclusivamente  sulla  tormen* 
tosa  idea  delle  proprie  sventure^  sulla  tema  di  per- 
secuzioni^ perquisizioni  e  catture  giuridiche,  e  pen- 
dendo talvolta  al  suicidio  per  la  prepotenza  impel- 
lente d' alcuni  radi  accessi  di  disperato  scoraggia- 
,  mento.  Riparatosi  in  Astino,  a  noi  parve  che  la  nar- 
rata anamnesi,  unita  all' analisi  fisiologica  di  vari* 
sintomi  vascolari  (ex.  gr.  Vanxietas  praecordialis ^ 
la  fisionomia  caratteristica  delle  affezioni  vascolari  e 
delle  cardiopatie,  cosi  bene  descritta  dal  celebre  Te* 
sta  e  dal  Corvisart ,  la  tinta  clorotica  della  pelle,  la 
ricorrente  angustia  del  respiro ,  ecc.  )  ci  dasse  ra- 
gionevole appiglio  a  ritenere  per  simpatica  la  psi- 
{fopatia  del  P — i,  e  quindi  a  trattarla  indiretta- 
mente con  metodo  sottraente  ed  ipostenizzante  elet- 
tivo, e  col  bagno  tiepido  prolungato,  del  quale  però, 
fattine  appena  i  primi  esperimenti,  dovemmo  diffen- 
derd,  perchè  lo  infermo,  simile  ad  altri  infermi  ver- 
santi nelle  eguali  circostanze  rammemorati  dal  Jifor- 
gagni,  assolva  di  soffocare  appena  lo  si  iaunergeva 
dentro  esso.  Due  mesi  in  appresso  il  P — 1  addi^ 
venne  dispnoico,  ed  indi  essendosi  mai  sempre  op- 
posto con  energica  violenza  alla  flebotomia  ed  al  san- 
guisugio emorroidale  da  noi  ordinatogli,  si  fé  estre- 
mamente apnoico ,  allorché  un  di  lo  si  trovò  jugu- 
lato  sul  suo  letticciuolo  pochi  minuti  appresso  alla 
tenue  refezione  mattutina  servitagli  dall'infermiere 
di  turno.  —  L' autossia  del  cadavere  ci  appalesò  al- 
l' apertura  del  cranio  una  superficiale  iperemia  va-> 
scolosa  dei  velamenti  del  cervello.  ladarno  volemmo 
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ricercare  in  questo  viscere  quel  rossore  uniforme  od 
a  placche^  quel  colore  bruno-cupo  (lilas,  lie  de  HnJ, 
quella  decolorazione^  quella  straordinaria  mollezza 
o  consistenza  che  i  signori  Detoye  e  FoeUle  hanno 
sempre  reperita^  come  dicono,  nella  sostanza  grigia 
delcelabrode*melancolid(llo«fan^  «Glinique  medi- 
cale »  ;  pag.  288  e  seg.  )  :  ed  indarno  ugualmente  ab- 
biamo tentato  di  constatare  nel  cervello  del  perduto 
P — i ,  forse  per  la  nostra  non  negata  imperizia^  la 
conristence  ferme  des  deux  substances  et  princi* 
palement  de  la  mbstanee  bianche^  che  secondo  il 
sig.  Cazauvieilh  è  rimarchevole  sempre  negli  alie- 
nati, che  offersero  in  vita  tutti  i  sintomi  della  cror 
nica  tendenza  alla  monomania  suicida  (Leuret;  «Du 
traitement  moral  de  la  folie»;  pag.  S9).  ^—  Levate 
le  pareti  del  torace  ed  aperto  il  sacco  del  pericardio 
ne  fluì  fuori  scarsa  quantità  di  siero  torbido  e  fioc* 
conoso,  il  quale  lasciò  poi  scorgere  la  interna  di  lui 
superficie  (del  pericardio)  marezzata  da  areole  mem- 
braniformi,  e  tutta  quanta  la  esteriore  paiate  dei  ven- 
tricoli del  cuore  coperta  da  dense  concrezioni  albu* 
rainose  danti  aU'exocardo,  d'altronde  assai  inspes- 
sito (ingrossato?)  Y  apparenza  della  interna  mem- 
brana mucosa  dello  stomaco  dei  ruminanti.  L'endo- 
cardo  ne  sembrava  più  rosso  e  più  stipato  del  solito. 
—  Nell'addomineeravi  marcata  ipertrofia  del  fegato; 
sulla  superficie  anteriore  convessa  della  milza  vedo- 
vasi una  solcatura  o  cicatrice  poco  più  che  lineare» 
della  lunghezza  di  due  buoni  pollici^  in  direzione  al- 
quanto trasversa,  formata  da  un  tessuto  cellulare 
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stipatissimo  biaaco'-perlaceo,  e  residuata,  per  quan- 
to seppimo ,  da  uoa  lacerazione  saperficiale  incau* 
aata  dall'  impeto  di  una  caduta ,  che  il  P— i  ebbe  a 
sofferire  nella  sua  giovinezza  urtando  l' ipocondrio 
destro  contro  un  corpo  duro,  e  dalla  quale  ritrasse 
al  momento  diverse  molestie  di  ventre ,  e  la  febbre 
traumatica  peracuta,  che  lo  ridusse  a  pericoloso  par- 
tito. 

Evidentemente  la  lipemania  papofobica  del  nostro 
soggetto  era  prediq>08ta  da  eredità  o  da  stampo  fi- 
siologico gentiliuo  :  ma  lo  sviluppo  di  essa  è  egli  poi 
a  giudicarsi  di  provenienza  tutta  pneologica^  o  con 
altre  parole  (a  dessa  essenzialmente  deterqifaiata  e 
sollecitata  dal  mal  giuoco  di  passioni  depressive;  ov- 
vero pel  contrario  la  si  debba  ritenere  affatto  sim- 
patica, come  noi  opinammo,  della  lenta  exocarditi- 
de,  di  cui  furonsi  rinvenute  le  marcatissime  traccie 
air  atto  di  necrosaopia? . . .  Noi  non  sapremmo  ri- 
spondere a  tali  interrogazioni  fuorché  rammentando 
essersi  osservati  dei  delirj  cronici  dal  Testa,  dal  Cor- 
visart,  dàU'Jndral,  dal  JBouiUaud  e  dall'iffope.  la  ra- 
gione anatomico-fisiologica  dei  quali  stavasi  tutta  ri- 
posta nelle  alterazioni  materiali  degli  involucri  fi- 
brosi del  cuore.  D' altra  parte  il  vizio  strumentale 
rinvenuto  nella  milza  non  avrebbe  egli  medesimo 
potuto  essere  la  occulta  susta  idiopatica^assoìuta,  o 
per  lo  meno  la  molla  organica  ausiliaria  dell'  alie- 
nazione del  P— i?  —  Riflettasi  in  proposito  col 
Sabaiicr^  col  ferrarle  j  coir  Esquirol  e  col  Bel- 
hommej  che  la  lipemania  ipocondriaca  e  la  melan* 
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coiia  panofobica  nel  più  gran  numero  dei  casi  sono 
a  considerarsi  siccome  significazioni  fanzionali  dei' 
simpatici  perTertimenti  dinamici  ^  e  delle  organiche 
alterazioni  dello  stomaco  ^  degli  intestini  tenui  ^  e 
meglio  ancora  di  consimili  dissesti  ai  visceri  (fegato 
e  milza)  inservienti  alla  circolazione  venosa  dell'imo 
ventre  (Y.  «  Journal  dés  connaissances  médicales  »  ; 
décembre4838). 

ddj  A — a  R — i,  domestìca-cucitrice,  d'  anni  43, 
di  temperamento  epatico ^  nubile  ,  e  n'*'a  da  sanis*- 
simo  padre  e  da  madre  isterica ,  non  mai  stata  in- 
ferma fuorché  d'alcuna  ricorrente  cefalalgia  nervO' 
sOj  nel  1838  viene  condotta  in  Astino  siccome  tocca 
da  aberrazione  monomaniaca  acuta ,  caratterizzata 
dalla  continua  agitazione ,  dal  clamore ,  e  dalle  in- 
giurie, che  sono  d'  altrettanto  più  vive  quando  ella 
è  più  persuasa  della  realità  del  suo  chimerico  delirio, 
sul  quale  d*  altronde  ragiona  perfettamente ,  e  s' a- 
dira  se  taluno  per  avventura  le  oppone  qualche  con- 
traddizione. Le  di  lei  morbose  idee  e  le  sue  forzate 
associazioni  si  raggrovigliano  intorno  al  pensiero  ed 
al  sentimento  immaginario  dello  statuito  suo  matri- 
monio con  un  uomo  di  qualità,  da  cui  ella  pretende 
essere  stata  per  del  tempo  amoreggiata,  e  che  poscia 
con  un  abbominevole  sotterfugio  asserisce  e  crede 
avere  cooperato  alta  sua  detenzione  nel  Morocomio. 
Il  pervertimento  spirituale  di  questa  infelice  essen- 
dosi costanteincnte  mostrato  refrattario  ad  ogni  con- 
venevole e  possibile  argomento  di  terapìa  morale 
(chò  a  noi,  dietro  la  più  accurata  diagnosi,  pareva  di 
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poter  escludere  la  esistenza  di  una  località  organica 
od  organico-dinamica  in  veruno  dei  maggiori  centri 
nervosi^  o  nei  visceri  e  sistemi  simpatizzanti  con  lo- 
ro), si  esaspera  quasi  ogni  giorno  con  forme  pera- 
cute,  e  singolarmente  colle  rabbiose  invettive,  e  colla 
concitatissima  vociferazione  (criavde) ,  durante  cui 
la  R-* — i  patisce  forte  afflusso  di  sangue  alla  tei- 
sta, il  volto  di  lei  addiventa  suffuso  di  colore  turchi- 
niccio^ e  sembra  che  gli  occhi  turgidi  oltremisura  le 
schizzino  fungci  dalle  occhiaje.  Di  tutto  ciò  è  ben  pre- 
sto esiziale  conseguenza  la  emorragia  cerebrale  ap- 
presentatasi  colla  perdita  istantanea  della  parola^ 
della  cognizione,  e  dei  poteri  intellettivi,  e  con  suc- 
cessiva paralisi  intiera  delle  membra.  Dopo  quattro 
giorni  di  sopore  comatoso  la  morte  finisce  ogni  cosa. 
—  L'autossia  del  cadavere  venne  da  noi  eseguita  nel 
di  susseguente  al  decesso,  cioè  trent'  ore  dopo  la  di 
lui  evenienza,  e  nel  cervello  rinvenimmo  un  limitato 
spandimento  emorragico ,  o  fuoco  apoplettico ,  at- 
torno ai  corpi  striati,  costituito  da  sangue  affatto  li- 
quido e  nerastro.  La  sostanza  cerebrale  che  lo  cir- 
cuiva era  qua  e  là  lacerata  e  ridotta  in  polpa  rossi- 
gna  ;  v'  avea  riflessibile  rammollimento  dello  strato 
delle  circonvoluzioni ,  e  tutto  V  encefalo  era  com*- 
preso  da  generale  emormesi  o  turgescenza  conge*- 
stiva  della  più  risentita  gravezza.  Tale  congestione 
interessava  pure  le  parti  basilari  del  viscere  e  le  sue 
meningi ,  lasciando  scorgere  sommamente  friabili  i 
fascetti  olivari  cosi  come  se  fossero  costituiti  da  una 
polterella  destituta  di  organica  resistenza.  --*  AUa 
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superficie  dei  polmoni  erano  poche  granulazioni  mn 
gliariformi  al  tutto  crude^  ed  entro  al  sacco  del  pe- 
ricardio qualche  cucehiajo  di  siero  pagliarino  con 
dilatazione  ipertrofica  ddle  cavità  destre  del  cuore. 
—  Nel  basso  tentre  niente  di  innormale. 

Sebbene  questo  caso  di  patologica  anatomia  non 
abbia  cosa  che  lo  qualifichi  per  istraordinario  ^  per- 
chè i  trovati  necrotomici  spiegano  bastevolmente  la 
derivazione  dei  fenomeni  funzionali  morbosi  appa- 
lesatisi immantinente  dopo  r  emorragia  apoplettica^ 
di  cui  soggiacque  la  nostra  inferma  ;  pure  noi  non 
credemmo  di  ommetterlo  ^  a  motivo  della  influenza 
che  lo  stesso  unito  ad  altri  congeneri  potrebbe  forse 
esercitare  sopra  alcuna  questione  non  ancor  bene 
risoluta  di  fisiologia  cerebrale,  ed  eziandio  per  quel 
qualunque  dubbio,  che  a  noi  è  insorto  al  momento 
intorno  alla  probabile  causa  prossima^  ed  al  patolo- 
gico substrato  della  acuta  monomania  della  R — i. 
E  per  vero  dire  il  rammollimento  del  cerebro ,  ohe 
dicemmo  avere  scorto  attorno  allo  spandimento 
emorragico  de'  corpi  striati  e  prendere  eziandio  lo 
strato  delle  circonvoluzioni,  noù  poteva  egli  con 
grande  probabilità  essere  molto  anteriore  allo  span- 
dimento istesso,  e  perciò  da  lui  solo  determinata  idio- 
paticamente per  lo  avanti  V  alienazione  della  men- 
tecatta ? ...  Gli  è  a  ricordarsi  a  questo  proposito, 
che  la  nostra  opinione  troverebbe  valido  appoggio 
nel  principio  fisiologico  stabilito  dallo  ^sson  («Saggio 
di  investigazioni  anatomiche  sopra  Y  encefalo  e  sue 
dipendenze  9,  richiamato  nelle  «  Annotazioni  intorno 
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alle  chirui^icbe  malattie  »  ;  Venezia  1845  )  ^  ed  ts^ 
presso  in  ciò^  che  le  lesioni  delio  strato  esterno  ce- 
rebrale^ che  fa  peduncolo  fibroso  entro  al  corpo  stria* 
to^  arrecano^  quando  non  sono  molto  profonde,  tur- 
bamenti intellettuali,  delirio,  e  volitivi  pervertimenti. 
—  Faremo  inoltre  osservare,  in  rapporto  ancora  al 
caso  nostro,  che  la  mollezza  semiamorfa  dei  corpi 
olivari  da  noi  ritrovata  coincideva  col  tartagliamento 
abituale  e  con  un  certo  grado  di  poppUmo ,  che  la 
R- — i  faceva  sentire  durante  la  sua  malaugurata 
esistenza:  la  qual  cosa  sosterebbe  T opinione  del  si- 
gnor Scipione  Pinel,  che  l'imbarazzo  della  pronun- 
cia ,  e  r  alterazione  della  parola  si  producono  in 
iscena  non  gii  alloraquando  abbiavi  patologica  lo- 
calizzazione ai  lobi  anteriori  del  cervello ,  al  centro 
ovale,  ai  corpi  striati,  al  corno  d'Àmmone,  al  cervel- 
letto ,  ed  eziandio  allo  strato  medio  della  sostanza 
grigia  periferica ,  ma  sibbene  «  lorsque  la  Iman  iti'^ 
teresse  dans  une  partie  plus  ou  moins  eloignée  les 
fibres  nerveuses  qui  ont  des  connexions  aveo  le  nerf 
(  i  filetti  del  grande  ipoglosso  ) ,  qui  emaneni  des  oli- 
ves  ».  (e  Traité  de  pathologie  cerebrale»;  Paris  1844; 
pag.  474). 

6.<>  Facendoci  a  raccogliere  i  dati  risguardanti  Tef- 
fettuazionc  delle  aberrazioni  mentali  in  rapporto  al- 
l'età  dei  singoli  mentecatti  ^  ed  assumendoli  a  cal- 
colo di  temporario  raifronto^  anche  secondo  le  altrui 
pratiche,  colla  ripartizione  progressiva  di  decennio 
in  decennio,  entrarono  da  noi  nel  i845:  dagli  anni 
20  ai  30,  maniaci  3 ,  melancolici  2;  e  di  questi  nel 
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totale  coi  rimasti  ai  primi  di  geoDajo ,  guariti  i  = 
dagli  anoi  30  ai  40  maniaci  11 ,  melaucolici  7^  e  di 
questi  altri  nel  totale,  coi  rimasti  e.  s.,  guariti  45, 
dimessi  cronici  %  morti  6  =  dagli  anni  40  ai  50  ma- 
niaci 4,  melancolici  6 ;  e  di  questi  terzi,  nel  totale, 
coi  rimasti  e.  s.,  guariti  5,  dimessi  cronici  i ,  morti 
2  =  dagli  anni  80  ai  60 ,  maniaci  \ ,  dementi  { y  e 
di  questa  quarta  serie  nel  totale,  coi  rimasti  e.  s.,  di- 
messi cronici  2,  njorti  3  zi:  dagli  anni  60  ai  70  s'eb- 
bero finalmente  maniaci  i,  melancolici  i  ;  e  di  que- 
sta ultima  categoria,  nel  totale^  coi  rimasti  e.  8.^ 
morti  1,  dimessi  cronici  4  (1). 


(1)  Per  chi  amaSM  di  sapere  qaale  pofsa  estere  il  nomerò 
approssimativo  dei  nostri  pazxi  in  ragguaglio  alle  singole  popò- 
Iasioni  pouere  della  ciUh  e  di  vag  distretti  bergamaschi  «  io  mt 
faccio  ad  indicare  il  luogo  di  provenienaa  di  essi  pazai  colla  re- 
lativa quota  speUante  de'  suoi  abitanti  poveri ,  e  colla  speciale 
di  Idi  posizione  topograBca.  Notisi  bene ,  ohe  ho  detto  di  offe- 
Tire  questi  dati  in  rag-uagUo  alle  sin^pU  popolazioni  povere , 
perchè  gli  è  da  ricordare ,  che  i  mentecatti  del  nostro  Astino 
sono  tolti  solamente  dal  seno  di  esse^  esclasi  gli  agiati  ed  i  fa- 
coltosi j  e  notisi  ancora  che  noverando  io  nella  casa  dei  poveri 
anche  i  coioni  ed  i  minimi  possidenti  ritengo  dietro  i  lumi  for- 
nitimi da  nn  disUnto  nostro  ingegnere,  che  gli  individui  poveri 
sommino  quasi  i  quattro  qainli  delle  popolazioni  bergamasche. 
Epperò  neir  anno  1845. 

Bergamo  —  ricinto  murato  in  collina  —  diede  paazi  5  sopra 
nna  popolazione    povera  di    approssimative        anime     19000 

Distretto  di  Bergamo  —  colline  e  pianura  —  diede 
patsi  6  sopra  ,  eco, ^-^20 

•— .  Trescorre  —  piedimonte,   e  collina  —  diede 

psai  3  sopra  ,  ecc.     / ^2000 


anime    48120 
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T."  Se  la  condizione  dei  singoli  alienali ,  come  to- 
glìono  parecchi  scrittori  allo  avviso  dei  quali  parreb- 
be dì  dovere  far  eco,  debbe  aversi  in  considerazione 
siccome  un  modificatore  grandemente  influente  a  pre- 
disporre ed  a  sviluppare  le  malattie  dell'  animo;  noi 
pure  accennandola  diremo  d'  avere  accettati  pazzi 
celibi  n.®  21 ,  dei  quali  maniaci  maschi  8,  melanco- 
lici3;  maniache  donneS,  melancoliche  6,  deménte  1. 


Somma  contro  anime  4B120 
Distfetto  di  Ponte  S.  Pietro  —  collina  e  pianara  — 

diede  pazii  5  sopra,  ecc 16200 

—  Almenno  —  collina  e  pianura  —  diede  pazzi  2 
sopra,  ecc 11(00 

—-  Zogno  —  montooso  —  diede  pazzi  6  sopra,  ecc  1 4lOO 

—  Giasone  — '  moni uoso—  diede  pazzi  2  sopra,  ecc.  1 6500 

—  Breno —  montuoso  —  diede  patzi  3  sopra,  ecc.  23360 
.     ^— ^  Caprino   pìedimonte    e   collina  —  diede  pz- 

ai  2  sopra  ,  ecc 1050Q 

—  Marti  neogo  —  pianara  bassa  —  diede  pazzi  1 
sop",  ecc 13000 

— —  Romano    —  pianara    bassa  —  diede   pazzi  2 

sopra,    ecc. I 16000 

ToUle  dei  pazzi  37  ;  ^ 

Totale  pop.  povera    168780 

Epperò  a?rebbesi  nm  patto  sopra  circa  4500  ìndividai^  rapporlo 
di  proporzione  qaasi  esattamente  pari  a  quello  riferito  da  Afi- 
duie  Ztfi'r  ("Traile  d'Hygiène0,etc;  tom.  11.^  pag.  705  )é  Tot- 
tavia  tale  adequato  non  è  realmente  preciso  dandosi  non  rade 
Tolte  il  caso  che  alcuoi  pazti  poveri  vengono  rurali  a  domtw 
cilio  seo«lo  loro  impossibilitata  1*  accettazione  per  la  limflazione 
delle  piazze  gratuite  finora  inalterata,  oul  però  prossima  a  mag- 
giore laCitadioei  glof anti  gli  aospici  di  questa  profìnciale  Magi» 
tintura. 
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Cosi  aTemmò  altri  sedici  individui  vincolati  in  ma- 
trimonio e  con  prole,  per  alcuni  anche  assai  nume- 
rosa ;  e  di  questi  accoppiati,  maniaci  maschi  A,  me- 
lancolici  2;  maniache  /emmtne6,meIancoIiche4  (t). 
8.^  Contemplando  da  ultimo  col  prelodato  Cap^ 
soni  e  collo  f^gutrol  siccome  altra  causa  disponente 
e  prossima  delle  psicopatie  Teserciiio  dei  diversi  me- 
stieri e  professioni^  oppure,  altrimenti  esprimendoci^ 


(1)  Ognuno  s'accorge  di  leggieri  che  il  dato  statiftieo  de- 
santo  dalla  eonditioue  celibe  e  eoojagale  dei  pasti,  qaale  ebbi 
ad  esporlo,  eziologicamenie  parlando  ooa  è  da  considerarsi  nel 
caso  nostro  in  modo  assolato ,  ma  bensì ,  come  telano  accorta- 
mente avvertiva,  in  adequato  al  nomerò  dei  celibataij,  non  com  • 
presi  gli  ecclesiastici  (tra  noi  in  nomerò  di  circa  2000)  e  gii 
impuberi,  che  si  trovano  nella  popolasione,  da  coi  i  paizi  sono 
cavati.  Quindi  noto  che  il  totale  della  popolasione  povera  ber* 
gamasca,  cioè  della  ciltk  e  provincia  intiera,  compresi  i  molti 
impuberi,  che  mal  si  possono  calcolare,  in  via  d'approssima* 
sione  era  nel  1845  di  anime  292000,  e  che  i  matrimonj  tre 
veccbj  e  nuovi  avvenuti  e  stanti  in  essa  si  calcolano  pore  ap- 
prossimativamente 19(80,  danti  perciò  on  matrimonio  sopre 
quindici  individoi  all'incirea.  D*onde  salta  d' no  subito  agli  oc- 
cfaj  qualmente  la  proporsionale  ricavata  pel  nostro  computo  da 
.  quel  dato  viene  ad  essere  notabilmente  infirmata,  essendo  chiaro, 
che  se  in  19(80  accoppiali  s'ebbero  sedici  passi,  e  pel  conira* 
rio  21  dei  272520  celibi  o  nubili  (fatu  dedazione  degli  ecclo^ 
aiastici  e  d'  un  correlativo  Damerò  di  impuberi  ) ,  a  giusta  eqoa- 
siune  la  condizione  dei  conjogett  ne  diede  assai  piò  pat^i  di 
quanti  provennero  dalla  condisione  de* celibi.  Per  tal  modo, 
anche  rapportato  il  compenso  agli  adequati  persia  li ,  resta  in 
qualche  parte  sanala  la  apparente  contraddizione,  che  raluno 
dei  nostri  leggitori  potrebbe  a  ragione  rimarcare  emergente  tre 
[à  terza  e  la  quarta  TormoU  dedattive  apposte  in  calee  a  questo 
nostro  annuo  rendiconto. 
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rilevando  soir  orme  del  Gualandi  quale  influenza  di- 
spieghino nel  determinare  le  malattie  dello  spirito 
quel  mentovato  esercizio  e  quelle  professioni^  vorrò 
rimarcare^  che  avemmo  nuovissimi  in  Morocomio  : 

Agricoltori  N.°  2i,  dei  quali  maschi  i3,  femmine 
8.  —Dei  primi  erano  pellagrosi  3,  che  coi  13  rima- 
sti al  primo  dell'  anno  o  non  ricosliluibili  o  non  he* 
nanco  ricoslituUi,  fanno  il  totale  16.  Delle  seconde^ 
cioè  delle  donne ^  era  pellagrosa  una  sola  (numero 
realmente  insignificante)^  che  colle  10  rimaste  al 
primo  dell'  anno  nelle  identiche  condizioni  dei  pel- 
lagrosi maschi  forma  il  totale  11. 

Contadini  possidenti  N.^  4;  e  di  questi^  maschi  3^ 
femmine  1.  Fra  essi  nessuno  ammalato  di  pellagra. 

Domestici  1  ;  fabbri-ferrai  1  ;  fornasari  1  ^  trama- 
ligni 1. 

Sarte  cucitrici  4;  filatrici  in  lino  ed  in  seta  4. 

Danti  il  totale  37^  che  sono  appunto  i  nuovi. ac- 
cettati (veggasi  il  Quadro), 

Cosicché^  riassumendo  ogni  d<ito,  sarebbero  a 
dirsi  deduzioni  statistico-cliniche  dell'  attuale  ren- 
diconto : 

-1.°  In  generale  :  non  essersi  detto  abbastanza^  che 
per  r  applicazione  del  trattamento  morale^  in  van- 
taggio dei  pervertimenti  dello  spirito,  richiesto  dalla 
medica  filosofia,  sancito  dalla  odierna  osservazione^ 
^  reclamato  dalle  tendenze  umanitarie,  e  dallo  zelo 
illuminato  dei  Governi,  che  ora  presiede  a  tutte  le 
istituzioni  di  pubblica  beneficenza ,  la  maggior  parie 
dei  Manicomj ,  almeno  tra  noi ,  reclama  altamente 
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una  revisione  ecoDomico-'Sanitai'ia  e  sanitaria^disci'» 
plinare^  avvegnaché  il  sistema  di  minaziosa  econo- 
mia e  di  uniforme  dipendenza  disciplinare ,  il  quale 
ben  puossi  e  debbesi  seguire ,  però  fino  ad  on  certo 
punto  -y  nella  condotta  degli  ordinar]  Nosocomj^  non 
è  a  Morotrofi  intieramente  applicabile.  Fa  duopo  og- 
gigiorno^ e  il  dico  coA  disappassionata  intenzione^ 
che  il  luogo  destinato  al  trattamento  morale  dei  pazzi 
sia  cosi  bene  concetto  nei  di  lui  mezzi  e  nello  scopo 
suo  ^  da  costituire  un  vasto  teatro  psicologico  ove  il 
medico  filosofo^  per  la  natura  de'  suoi  studj  ^  per  la 
estensione  della  sua  pratica  ^  per  la  sua  temperata 
autorevolezza  non  disgiunta  dalla  più  sagace  pru- 
denza^ solo  giudice  e  solo  dispositore  di  guanto  s'av- 
vicenda nel  suo  ricinto^  trovi  di  poter  obbedire  al  pro- 
prio ufficio  glorioso.  (V.  la  mia  «  Biografia  storico-cri- 
tica delle  opere  di  Palazsini  »j  nel  «  Memoriale  della 
medicina  contemporanea  »  ;  i846  ).  Che  la  è  invero 
forte  missione  del  medico  delle  anime  «  interpretare 
«  mali  f  che  neppur  lasciano  traccia  nella  coscienza 
«  di  chi  soffre;  misurare  quel  che  ancora  rimanga  di 
«  volontà  e  di  ragione  in  coloro  che  non  sono  più 
e  ragionevoli  e  volenti  come  noi,  ma  che  pure  spes- 
«  so  ragionano  con  sottigliezza  mirabile  e  vogliono 
e  con  persistenza  meravigliosa  ;  leggere  nel  passato 
«  di  anime,  che  hanno  dimenticata  la  cagione  degli 
«  stessi  dolori,  a  cui  soggiaciono  ;  incutere  rispetto 
e  in  uomini,  che  le  loro  sensazioni  e  i  loro  istinti 
e  anteposero  all'  autorità  del  genere  umano  ;  inspi- 
«  rare  confidenza  ed  amore  in  cuori ,  per  cui  forse 
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«  la  confideDza  e  V  amore  Airono  rdeni  mortireri^ 
m  per  cui  certo  furoDO impossenti  T amicizia  eia  fa^ 
e  miglia;  essere  infine  più  forti  dei  fatti ^  più  persi- 
«  stenti  del  temperamento ,  più  autorevoli  della  so- 
m  cietà  intiera;  rappresentare,  realizzare  intorno  agli 
e  aberrati  Y  ordine,  la  ragione  3  la  provvidenza  . .  » 
(  Correnti;  «  Del  criterio  storico  nella  fisiologia  mo- 
rale 9,  d845  )  :  e  quanto  al  medico  filosofo  convenga 
donare  3  quanto  il  medesimo  ragionevolmente  oggi- 
giorno s' aspetti  per  servire  a  quella  forte  missione^ 
non  è  mestieri ,  io  mi  penso»  che  m'  affatichi  a  nuo- 
vamente chiarirlo. 

3.^  In  particolare  :  guarire  più  facilmente  in  Asti- 
no^  in  maggior  numero»  ed  a  pari  circostanze,  ì  sog- 
getti maniaci  propriamente  detti  in  confronto  dei 
melancolici;  e  di  questi  secondi»  messi  in  confronto 
coi  primi  »  ed  indivìse  le  identiche  circostanze  »  es- 
sere pel  contrai  io  minore  la  mortalità»  maggiore  l'ef- 
fettuantesi  cronicismo.  Tale  osservazione  va  d'accor- 
do colle  altre  fatte  di  pubblica  ragione  dai  francesi 
Esquirol,  Leuret  e  Baillarger,  e  dagli  italiani  Buffa, 
Rossi,  Gualandi,  lUorichinu 

3.°  Avverarsi  la  circostanza  eziologica  »  che  rido- 
mandino asilo  nel  nostro  Manicomio  più  facilmente 
i  melancolici»  che  i  maniaci d*ambo  i  sessi;  0  in  altri 
termini»  avere  noi  osservato  essere  più  di  proposito 
recidivo  il  delirio  cronico,  fisso  e  pressoché  esclusivo» 
da  cut  sono  rappresentate  la  melancolia  e  la  lipe- 
mania»  di  quello  siasi  Taltro  delirio  acuto»  versatile» 
tumultuario»  costituente  le  forme  pato-psicologicht 
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della  mania  e  della  polioìaiiia  anche  consociate  a  dw 
sordini  e  violenze  volitive.  Laonde  abbiamo  conmne 
collo  illustre  Brotissais  e  col  Gualandi  il  desiderio^ 
che  il  delirio  dei  nostri  mentecatti  sia  piuttosto  ajg^i- 
tato  e  generale  ,  che  parziale  ^  ostinatamente  tran« 
quillo^  ed  ostina  iatnente  isiinlivo  :  perchè  il  primo 
non  è  di  sinistro  pronostico,  spessissimo  guarisce^  e 
non  torna;  nel  mentre  il  secondo  è  cattivissimo , 
perchè  mantenuto  da  più  grandi  e  più  profonde  af- 
fezioni viscerali,  perchè  nel  maggior  numero  dei  casi 
transige  anziché  guarire  radicalmente,  quasi  poi 
sempre  dà  luogo  allo  affievolimento  delle  forze  ner- 
vose, e  degenera  in  demenza,  il  cui  termine  ordina- 
rio è  la  più  o  men  tarda  alterazione  degli  istinti  in- 
dividuali, e  con  essa  alterazione  la  morte.  (Brous'» 
ao»;  e  Lezioni  citate  »,  voL  IV,  pag.  292  e  293). 
4.®  Nella  grande  classe  delle  uìanie  emergere  tra 
di  noi  le  manie  versatili  (polimanie);  a  queste  te- 
ner dietro  le  monomanie  erotiche  e  le  erotico-reli- 
giose;  succedere  indi  le  monomanie  se  ed  omicide; 
venire  per  ultime  le  ambiziose  e  le  orgogliose.  Emerge 
d'altra  parte,  riferibilmente  alla  gran  classe  delle  me- 
lancolie,  essere  assai  riflessibile  presa  in  sé  stessa  la 
cifra  delle  lipemanieepanofobie  superstiziose,  ed  una 
tale  contingenza  riuscire  a  conferma  di  quanto  an- 
notai nell'antecedente  Prospetto  circa  alla  psicolo- 
libica  derivazione  delle  medesime,  che  in  una  al  dot- 
tor Gio.  Capsoni  io  ho  ravvisata  consistere  nelle  ge- 
nerali tendenze  morali  (entusiasmo  religioso  mal 
diretto)  dei  cittadini  e  villici  bergamaschi. 
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ZJ^  Animatare  d' alienazione  meniate  assai  più  di 
leggieri  ed  in  maggior  numero  nella  nostra  città  e 
provincia  gli  individui  che  sono  air  epoca  delia  vi- 
rilità, cioè  tra  il  30.o  ed  il  40.^  anno  dell'età  loro:— 
al  contrario  di  quanto  osservarono  V  Esquirol  ed  il 
Ferrarese  y  che  scrivono  impazzire  più  di  spesso  ed 
in  più  grande  quantità  gli  individui  appena  fatti  pu- 
beri o  toccanti  il  terzo  settenario,  epoca  per  sentenza 
di  esso  Ferrarese  delle  maggiori  impressioni  per  l'or- 
gano cerebrale,  del  maggiore  impero  delle  passioni, 
delle  idee  più  ardite  ed  animate ,  delle  passioni  im- 
petuose —  e  queir  alienazione  essere  la  mania  e  la 
polimania  anche  furente  ;  nel  mentre  la  malinconia 
e  il  delirio  lipemaniaco  affettano  più  di  proposito  i 
soggetti  versanti  tra  li  quarantesimo  ed  il  cinquan- 
tesimo :  guarire  poi  con  migliore  prestezza  e  faci  - 
lità  i  maniaci  e  polimauiaci  ;  morire  o  rendersi  cro- 
nici e  semidementi  i  melancolici  e  panofobici  ;  cadere 
in  amenza  ed  in  imbecillità  quei  pochi  pazzi ,  che 
durano  più  lunga  la  vita. 

6.^  Non  conoscersi  un  motivo  affatto  razionale  per- 
chè infra  noi  i  celibi  addivengano  prevalentemente 
folli  in  confronto  degli  individui  d'ambo  i  sessi  vin- 
colali in  matrimonio;  quando  gli  è  pel  contrario  fa- 
cile ad  avvedersi,  che  in  isfavore  dei  secondi  pugna- 
no nelle  nostre  contrade  le  maggiori  cause  ed  in- 
fluenze si  fisiche  che  morali  atte  alla  preparazione 
ed  allo  scoppio  della  loro  follia.  Sappiamo  nullao- 
stante  essere  cosa  convenuta,  che  generalmente  par- 
lando il  celibato  dispone  la  mente  ad  occuparsi  iu 


Digitized  by 


Google 


«2 

modo  ^scltisifo  di  sogni  ed  Imagini  lascire,  che  ma- 
nifestano i  bisogni  della  natura ,  e  dalle  quali  prò* 
mana  esaltamento  sommo  delle  facoltà  intellettuali, 
sfrenatezza  di  passioni  ^  desiderj  tumultuosi  ^  pendii 
irresistibili.  Però  la  riportata  deduzione  ne  è  comu- 
ne con  altri  medici  addetti  al  regime  sanitario  di  al- 
tri pubblici  Morotrofi  {Ferrarese). 

Ip  Non  riuscire  malagevole  ad  intendersi  come  i 
nostri  folli  provenissero  pel  più  gran  numero  dalle 
limitrofe  campagne,  si  perchè  noi  ci  troviamo  in  re* 
gioni  eminentemente  agricole ,  e  si  ancora  perchè 
essendo  il  ricovero  d' Astino  costituito  e  destinato 
pei  pazzi  a  piazza  gratuita,  cioè  pei  soli  miserabili, 
questi  per  la  maggior  parte  si  fanno  nella  casta  dei 
poveri  agricoltori,  che  è  tartassata  dalla  intermina- 
bile litania  di  miserie  entro  cui  avvicendasi  la  loro 
trangosciata  esistenza;  superlativo  iniluente  morboso 
per  mettere  in  {scompiglio  la  loro  organizzazione  e 
la  loro  mal  resistente  intelligenza.  Alle  quali  miserie 
è  da  arrogersi  la  miseria  risultante  da  tutte,  e  pres- 
soché esclusiva  dei  contadini ,  vò  dire  la  tenebrosa 
pellagra ,  della  quale  ben  pochi  sortono  ricostituiti 
per  intiero ,  avendone  noi  licenziati  soltanto  i  sul 
totale  (ventisette)  come  temporariamente  guariti,  e 
restandone  perciò  nel  pio  asilo  non  pochi  altri  sulle 
*  cui  sorti  avvenire  non  è  troppo  lieto,  uè  lusinghiero 
di  troppo  il  pronostico  nostro. 
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DiagDostische,  tind  pathogenctìscbe  Onlersuchun- 
gen ,  etc.  ~  Indagini  diagnostiche  e  patogenetU 
che  istituite,  per  cura  del  regio  consigliere  inlimo 
doti.  Schonlein,  dal  dott.  R.  Remar,  medico  pratico 
ed  operatore  in  Berlino,  socio  di  varie  Accade- 
mie, ecc.,  e  dal  medesimo  pubblicate  col  soccorso 
di  altre  osservasionL  —  Un  Fol  di  pag.  242  in 
8.°,  con  tavola  in  rame.  Berlino  ^  iSio ,  presso 
Mg.  Birschwald.  (Continuazione  della  pag.  198 
del  Voi  CXXHs  aprile  1847,  e  Pine  )• 

Abbiamo  veduto  essere  quest'opuscolo  diviso  in  tre 
capitoli  riguardanti  leraalerie  discusselo  altrettanti 
semestri.  Nel  fascicolo  di  febbrajo  ora  decorso  im- 
prendemmo a  dare  una  sufBciente  idea  di  quanto 
forma  argomento  agli  studj  del  primo  semestre  (in- 
verno 1843-44):  nel  numero  del  successivo  aprile 
ci  siamo  occupati  ad  oflrire  un  cenno  di  quanto  si 
contiene  nel  semestre  secondo  (estate  1844): chiu- 
deremo ora  questo  lavoro  col  mettere  sottocchio  uo 
breve  sunto  di  ciò  che  all'  ultimo  semestre  si  riferi- 
sce (inverno  1 844-45  )  e  che  ivi  trovaci  nel  seguente 
ordine  distribuito. 

1.  Polmonia.  — •  Il  freddo,  in  questa  invernale 
stagione  straordinariamente  prolungato,  avendo  dato 
luogo  a  molte  polmonie,  fu  cagione  per  cui  si  offrisse 
frequentemente  il  destro  di  ripetere  le  osservazioni 
sui  ramificati  coaguli  bronchiali  esistenti  nell'escrea- 
to durante  la  flogosi  polmonare.  Si  venne  quindi  a 
conchiudere,  che  detti  coaguli  costitoiscono  uno  dei 
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più  sicari  e  costanti  iodizj  dello  stadio  di  trasada** 
mento  nella  suddetta  affezione.  Non  venne  fatto  di 
osservare  alcun  caso  in  coi  totalmente  mancassero , 
ma  variavano  soltanto  in  rapporto  all'  epoca  della 
prima  loro  comparsa^  alla  loro  periferia  e  quantità^ 
non  che  in  riguardo  alla  dorata  della  loro  formazio- 
ne. Intorno  alle  quali  circostanze  si  riferisce  l'Auto* 
re  a  quanto  si  è  già  detto  nel  precedente  articolo. 
Àggiungonsi  alcune  osservazioni  instituitc  all'og-^ 
getto  di  scoprire  il  rapporto  in  cui  sta  la  espettora- 
zione  di  questi  coaguli  bronchiali  col  processo  di 
guarigione.  Trattandosi  di  polmonie  di  normale  de* 
'  corso  in  robusti  individui,  sembra  che  tenui  coaguli 
appariscano  di  già  nelle  prime  viscide  materie  dei-* 
r  escreato  e  Y  aumento  loro  in  quantità  e  consisten* 
za  continui  infino  al  quinto  giorno  di  malattia.  Alla 
quale  epoca  vanno  gradatemente  scemando,  in  loro 
luogo  appajono  certe  masse  bianche,  facilmente  fria- 
bili, la  cui  forma  è  bensì  ancora  cilindrica,  ma  non 
più  ramificata.  Assoggettata  poi  tale  sostanza  a  mi- 
croscopico esame,  vi  si  riscontra  ancora  una  traccia 
della  fibrosa  struttura  della  fibrina  ed  un  eccesso  di 
granulosi  corpuscoli  di  muco.  É  da  rimarcarsi  la  cir- 
costanza, che  gli  ammalati  sono  trasportali  all'  ospe« 
dale  uno  o  più  giorni  dopo  lo  sviluppo  dell'  infiam- 
matorio processo.  Questo  cambiamento  di  luogo  non 
può  essere  per  avventura  senza  qualche  influenza 
sulla  funzione  polmonare,  e  non  può  quindi  non  di- 
sturbare il  normale  decorso  della  sua  morbosa  con- 
dizione. 11  perchè  non  di  rado  avvenne ,  che  al  pri- 
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mo  presentarsi  dei  saddetti  ammalati,  non  si  riscon- 
trasse verun  coagalo,  il  quale  per  altro  non  mancava 
di  novellamente  apparire  dopo  alcani  giorni  e  dopo 
Y  impiego  di  convenevole»  antiOogistieo  trattamento» 
Altri  casi  por  vi  avevano  nei  quali  si  verificava  la 
tardanza  dai  coaguli  bronchiali^  ma  ben  presto  ve* 
niva  la  medesima  giustificata  da  una  peculiare  costi- 
tuzione deir  ammalato  ed  in  ispecie  da  tubercolósi 
polmonare  che  abnorme  rendeva  U  decorso  ddla  in* 
flammazione. 

Sopra  50  casi  di  pneumonia,  non  ne  emersero  che 
4  0  5  nei  quali  siasi  rimarcata  una  pannale  diminu- 
zione dei  sintomi  morbosi  precedere  Y  evacuazione 
dei  coaguli  bronchiali.  Nella  maggior  parte  la  ma- 
lattia non  incominciava  a  volgere  in  meglio  che 
dopo  la  loro  comparsa.  In  quei  pochi  individui  nei 
quali  la  poeumonite  non  era  da  bel  principio  attac- 
cata con  la  debita  terapia^  si  osservavano  precedere 
ai  ramificati  coaguli  bronchiali,  quelle  molli,  fibrose 
masse  bianche  e  cilindriche  alla  foggia  dei  bronchi, 
le  quali  di  consueto  sogliono  anzi  esseme  la  sequela, 
e  sembrano  rappresentarli  in  un  grado  di  ammolli- 
mento. Onde  spiegare  questo  fenomeno,  crede  bene 
l'Autore  di  attenersi  alla  opinione  di  Sehdnìein^  il 
quale  ritiene  che  in  questi  casi  per  mancanza  di  ener- 
gia nei  polmoni  onde  espellere  a  tempo  debito  i  coa- 
guli bronchiali,  passino  essi  ad  uno  stato  di  am- 
mollimento per  entro  ai  bronchi  medesimi.  Si  po- 
trebbe inoltre  supporre,  che  in  alcuni  casi  la  trasu- 
data fibrina  acquisti  immediatamente  questa  condi- 
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zione.  A  sostenere  la  prima  ipotesi  concorre  eziandio 
una  osservazione  dall'  Autore  in  questo  semestre  più 
volte  ripetuta^  vale  a  dire^  che  allorquando  inconiin* 
ciano  di  già  a  scomparire  dall'  escreato  i  più  grossi, 
consistenti  coaguli  variamente  suddivìsi  in  sottilis- 
sime ramificazioni  che  il  calibro  pareggiano  di  esile 
filo,  $i  riscontrano  ancora  in  questi  ultimi  dei  solidi 
filamenti  estremamente  sottili  che  presentono  una 
sola  0  al  più  due  biforcazioni  nel  tempo  istesso  che 
esistono  qua  e  là  in  istato  di  ammollimento  coaguli 
di  maggior  calibro,  e  senza  ramificazioni.  Per  la 
qual  cosa  egli  è  evidente  essersi  operata,  per  mezzo 
deir  ammollimento,  una  separazione  dei  piccoli  rami 
dai  rispettivi  loro  tronchi. 

Qualora  si  ponderi  che  appunto  nei  robusti  indi* 
vidui,  e  sotto  il  più  rapido  e  favorevole  decorso  della 
malattia,  i  consistenti ,  ramificati  coaguli  incornine 
ciano  di  già  a  presentarsi  nei  primi,  sanguinolenti  e 
viscidi  escreati,  non  si  può  a  meno  che  confermarsi 
nella  già  esposta  idea,  che  il  trasudamento  di  fibrina 
nei  bronchi  presenti  uno  dei  più  essenziali  e  insieme 
più  precoci  sintomi  di  polmonia  e  principalmente  co<- 
stituisca  r  alterata  funzione  dell'  infiammato  paren- 
chima polmonare. 

Certamente  non  può  passare  inosservata  la  cir- 
costanza, che  nelle  tante  osservazioni  sopra  questo 
punto  ripetute,  giammai  non  emerse  un  caso  in  cui 
i  coaguli  bronchiali  rainificnti  Ano  all'ultima  perife* 
pia  dei  più  esili  bronchi,  ripoi  fìssero  alle  loro  estrc* 
mità,  come  era  da  aspettarsi,  quei  rigonfiamenti  glo-^ 
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bulosi^  che  alla  figura  delle  vescichette  polinoDari 
corrispondessero.  Forse  tale  mancanza  procede  dalla 
facile  loro  friabilità  che  non  resiste  al  metodo  di  pre- 
parazioncNulladimcno  rA.trova  opportuno  di  richia- 
mare le  prime  sue  indagini  microscopiche  spettanti 
alla  struttura  dell*  infiammato  tessuto  polmonare.  La 
figura  delle  bronchiali  estremità  arrotondata  a  fog- 
gia di  clava  può  impedire  di  osservare  la  connessione 
tra  i  ramificati  coaguli  bronchiali  e  la  sostanza  in 
e^sa  contenuta^  quindi  non  può  darsi  alcun  peso  al- 
l' accennata  mancanza.  Al  che  si  aggiunge ,  che  i 
zaffi  stanziaati  nelle  vescichette  polmonari^  non  pos- 
seggono quel  grado  di  consistenza  che  è  propria  del 
coaguli  bronchiali^  e  se  si  eccettuino  granulose  cel- 
lule di  variata  grossezza^  analoghe  ai  corpuscoli  del 
pus,  altro  non  lasciarono  travedere  che  amorfe  parti 
componenti.  A  torto  si  è  voluto  considerare  la  pol- 
monia  siccome  un  infiammazione  esclusiva  delle  ve- 
scichette polmonari^  e  di  qui  desumerne  il  divario 
dalla  bronchite.  Nel  corso  dei  due  semestri  da  che 
l'Autore  è  pervenuto  a  dimostrare  i  ramificati  coa- 
guli bronchiali  quale  indizio  costante  di  polmonia, 
ebbe  il  medesimo  a  trattare  quattro  casi  di  vera^  le- 
gìttima bronchite.  A  fronte  della  maggiore  precisione, 
non  gli  venne  fatto  di  riscontrare  nei  profusi  escreati 
la  benché  minima  traccia  di  ramificali  coaguli  bron- 
chiali. Per  lo  contrario  altro  non  vide  che  normali  ^ 
granulose  cellule  di  muco  stanziati  in  una  viscida , 
mucosa  sostanza.  D'altra  parte  i  segni  somministrati 
dall'  ascoltazione  rendono  più  che  verosimile ,  che 
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anche  nella  bronchite  le  vescicole  polmonari  non 
vadano  dal  morboso  processo  illese.  Dal  che  ne  de-> 
riva  y  che  la  differenza  tra  polmonia  e  bronchite  ri* 
porre  dovrebbesi  meno  nella  diversa  località  dal  prò» 
cesso  morboso^  che  nella  natura  diversa  del  mede- 
simo^ la  quale  si  estema  mediante  la  qualità  del  prò* 
cesso  di  trasudamento.  Queir  affezione  che  viene  or« 
dinarlamente  designata  col  nome  di  bronchite ,  ap* 
pellar  si  dovrebbe  bronchite  mucosa,  e  la  polmonia 
poi  andar  dovrebbe  distinta  col  nome  di  bronchite 
fibrinosa.  La  mancanza  di  microscopiche  indagini 
sulla  sostanza  polmonare  attaccata  nella  bronchite 
lascia  per  altro  indeciso^  in  quale  rapporta  per  mez- 
zo dei  patologici  cambiaménti  avvenuti  nelle  pareti 
dei  bronchi,  e  delle  vescichette  polmonari,  distin- 
guasi la  bronchite  dalla  polmonia.  Deve  per  altro 
esistere  tra  queste  aflezioni  una  differenza  :  e  ciò  è 
chiaramente  dimostrato  dal  passaggio  della  polmonia 
in  ammollimento  e  per  fino  in  suppurazione  delle  pa- 
reti proprie  delle  vescichette  polmonari^  il  quale  non 
sembra  avvenire  nella  bronchite.  La  enfisematica  di-» 
latazione  delle  cellule  polmonari  che  suole  tener  die- 
tro alla  crosica  bronchite  è  forse  da  attribuirsi  ad 
una  scomparsa  delle  fibrose  pareti  di  separazione.  11 
prof.  lUilller  ha  comunicato  all'Autore^  di  essersi  con* 
vinto  dietro  microscopiche  indagini  sopra  polmoni 
emfisematici,  esistere  dell' aria  per  entro  la  fibrosa 
sostanza  interstiziale  delle  cellule  polmonari. 

La  costante  presenza  dei  ramificali  coaguli  bron- 
chiali nell'escreato  emesso  dagli  infermi  di  polmonia^ 
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indusse  il  dott.  SchOnlmn  a  stabilire  la  pratica  im- 
portanza di  talesintomoXo  riconobbe  pertanto  qua- 
le mezzo  il  più  sicuro  per  argomentare  essersi  di  già 
pronunziato  il  primo  grado  di  trasudamento  infiam- 
matorio. Quindi  ritiene,  che  la  sua  presenza  annun- 
zi doversi  in  massima  desistere  da  ulteriori  salassi  ^ 
a  meno  che  non  siano  questi  imperiosamente  indi- 
cati da  uno  stato  di  violenta  reazione  :  rendersi  al* 
lora  più  conveniente  la  locale  deplezione ,  siccome 
anche  le  frizioni  con  unguento  di  mercurio  ed  iodio> 
i  refrigeranti  e  diuretici  come  la  digitale  col  nitro, 
non  che  i  solventi  tra  i  quali  principalmente  anno- 
vera il  calomelano.  Qualora  prendasi  ad  esame  il  ri- 
sultato delle  osservazioni  antecedentemente  addotte, 
giusta  le  quali  emerge ,  che  durante  la  epatizzazio- 
ne,  il  tessuto  elastico  del  parenchima  polmonare  sva- 
nisce, si  potrebbe  travedere  un  ragionato  metodo 
curativo,  il  quale  agli  antiflogistici  rimedj  pronta- 
meùte  sostituir  farebbe  gli  espettoranti,  come  lo  zol- 
fo dorato,  la  senega,  ecc.  Con  tutto  ciò  non  dovrà 
giammai  dimenticarsi^  che  il  miglior  mezzo  per  iscan- 
sare  i  cambiamenti  di  tessuto,  e  di  conciliare  ai  pol- 
moni la  suscettibilità  per  espellere  i  trasudamenti , 
consiste  nel  combattere  a  tempo  e  giudiziosamente 
il  processo  d'infiammazione. 

Il  seguente  caso  è  dall'Autore  accennato  onde  pro- 
vare r  importanza  dei  ramificati  coaguli  quale  indi- 
zio di  polmonia.Un  falegname,  d'anni  32,  e  di  sana 
costituzione ,  mentre  attendeva  al  proprio  lavoro, 
venne  improvvisamente  colpito  da  perdita  di  sensi , 
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che  dopo  alcuni  miouti  riacquistò.  Se  non  che  il  me* 
desimo  non  poteva  proferir  parola^  non  già  per  pa- 
ralisi della  lingua,  ma  perchè  il  più  legger  tentativo 
a  parlare^  risvegliava  acutissimi  dolori  in  tutto  il  si- 
nistro Iato  del  torace  ^  dolori  che  propagavansi  alla 
corrispondente  scapola  ed  alla  nuca.  Ben  di  rado  si 
udì  tossire.  Trasportato  alla  clinica,  era  quasi  inec- 
citabile, pallido  il  volto  e  smunto^  superficiale  il  re- 
spiro, e  piuttosto  frequente^  come  pure  i  polsi,!  qua- 
li però  si  riscontravano  piccoli  e  contratti  :  le  orine 
scarse  e  rossiccie,  ed  il  senso  comune  per  tal  modo 
alterato^ che  l'infermo  trovavasi  impotente  a  dar  con- 
tezza del  proprio  stato  ben  anche  coi  gesti.  Appari- 
vano di  quando  in  quando  conati  di  tosse ,  ma  ve- 
niva questa  soffocata  dall'  ammalato  a  motivo  cer- 
tamente dei  dolori  che  la  Diedeiima  in  lui  risveglia- 
va ,  e  che  apparivano  dai  lineamenti  del  viso.  Non 
veniva  dato  nepoure  d'informarsi  mediante  1'  ascol- 
tazione, dello  stato  delle  vie  respiratorie,  imperocché 
il  semplice  contatto  di  tutta  la  sinistra  metà  del  pet- 
to fosse  col  palmo  delia  mano,  fosse  col  lenzuolo, 
bastava  a  suscitare  spasmodici  e  dolorosi  accessi  di 
tosse.  Tutti  i  sintomi  sembravano  cospirare  ad  an- 
nunziare un'  afi'ezione  del  midollo  oblungato  o  del 
midollo  spinale  e  delle  nervose  diramazioni  verso  la 
sinistra  metà  toracica.  L'escreato  che  otteuevasi  ne^ 
rari  accessi  di  tosse  era  per  tal  modo  scarso ,  che  il 
fondo  del  recipiente  ne  veniva  appena  ricoperto: 
desso  era  bianco  e  spumeggiante,  non  viscido,  né 
colorato  di  sangue,  e  pareva  non  richiedere  parti- 
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colare  esame.  Agitata  però  tale  sptsififiosa  Aassa  io  un 
piatto  nella  consueta  maniera  ^  presentò  all'  indagi- 
ne dell'Autore  un  bianco  e  consistente  coagulo  bron- 
chiale isolato^  con  una  sola  ramificazione^  e  del  ca- 
libro di  un  grosso  filo.  Questo  criterio  bastò  per  fon- 
dare la  diagnosi  di  una  polmonia^  e  di  stabilire  sic- 
come secondar]  sintomi  quelli  che  interessavano  la 
regione  del  sistema  nervoso,  dovuti  alla  individua- 
lità particolare  dell'  ammalato.  Attesta  Schonlein  di 
non  avere  giammai  veduto  un  caso  di  cosi  enorme 
sensibilità  della  cute  nella  polmonia ,  e  si  provò  di 
paragonare  questo  sintomo  con  quella  eccessiva,  o 
squisita  sensibilità  degli  integumenti  addominali  che 
riscontrasi  nella  peritonite,  laddove  corrispondono 
alla  parte  infiammata.  La  quale  sensibilità  non  sem- 
pre è  in  eguale  consonanza  col  grado  di  flngosi,  e 
ben  anche  dopo  la  medesima  talvolta  persiste  alcun 
tempo.  Attivata  pertanto  una  cura  strettamente  an- 
tiflogistica e  quale  ad  una  peripneumonia  si  convie- 
ne, si  dissiparono  nel  suddetto  ammalato  gli  indicati 
sintomi  nel  lasso  di  pochi  giorni,  sviluppandosi  ab- 
bondante escreato  di  bronchiali  coaguli  dei  guali  si 
adduce  la  forma  nella  annessa  figura  (i). 

Mentre  procedeva  la  guarigione  di  questa  amma-  , 
lato,  le  orine  che  nulla  di  rimarchevole  avevano  da 
prima  offerto^  incominciarono  verso  il  sesto  giorno 
a  presentare  una  sorprendente  pallidezza  ed  un  bian- 
chiccio intorbidamento  nubeculoso.  Cimentata  col 

(1)  TMU  k  UTok  in  flfw  del  lucieolo. 
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microseopio^  si  vedevano  costituite^  in  parte  da  gru  * 
nulose  cellule  di  muco^  in  parte  poi  da  bianchi  e  5oF< 
fici  filamenti  della  grossezza  di  un  capello  sino  a 
quella  di  un  refe  e  della  lunghezza  di  una  fino  a  qoat-* 
tro  linee.  Sottoposti  parimenti  al  microscopio ,  vi  si 
scopriva  una  struttura  di  fibre  longitudinali  non  dis« 
simili  da  rappresa  fibrina  e  per  entro  la  loro  sostan» 
za  stavano  riposte  vere  e  liscie  cellule  di  muco^  non 
che  giallognole ,  e  sreriche  cellule  di  epitelio  varie 
per  grandezza^  come  pure  qua  e  là  scorgevansi  de- 
gli animaletti  seminali.  Sotto  un  ingrandimento  di 
S50  volte,  in  alcuni  di  questi  filamenti  erano  visibili 
entro  la  trasparente  fibrosa  loro  massa,  isolate  fibre 
serpentine,  oscure,  le  quali  subito  a  primo  aspetto 
davano  a  conoscere  la  loro  somiglianza  colle  fibre 
elastiche ,  e  al  pari  di  queste  resistevano  all'  azione 
dell'acido  acetico.  Per  ben  molti  giorni  continuò  ab« 
bondante  l'evacuazione  di  questi  bianchi  filamenti,  la 
cui  frequenza  incominciò  poi  a  decrescere.  Dissipate 
la  infiaìnmazione  e  la  febbre,  l'ammalato  godeva  suf- 
ficiente stato  di  ben  essere,  se  non  che  accusava  stra- 
ordinaria debolezza  alle  piante.  Richiesto  in  propo- 
sito dall'Autore,  gli  rispose  di  non  avere  giammai  abu** 
sato  dell'istinto  sessuale,  ma  di  essere  stato  bensì  ri- 
petutamente afletto  da  blennorragia ,  dopo  la  qual 
epoca  aver  egli  sperimentato  una  diminuzione  di  po- 
tenza dell'istinto  medesimo.  I  testicoli  non  deviava- 
no dallo  stato  normale.Da  questo  caso  prende  occa- 
sione l'Autore  di  comunicare  nel  seguente  articolo  le 
sue  esperienze  sopra  questa  infino  adesso  poco  av^ 
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Tertita  condizione  morbosa,  mentre  in  riguardo  al 
medesimo  si  limita  ora  ad  accennare^  che  fra  gli  stra« 
ordinar]  sintomi  del  sistema  nervoso  che  accompa- 
gnano lo  sviluppo  della  polmonia  e  le  alterazioni  ses- 
suali^ esiste  una  probabilissima  connessione. 

Spermatorrea.  —  I  professori  Schonlein  e  Rom- 
berg  si  adoperarono  onde  procurare  all'Autore  delle 
occasioni  per  intraprendere  delle  indagini  intorno 
rinvolontaria  perdita  di  seme.  Queste  osservazioni  si 
estendono  finora  a  45  ammalati.  In  lato  senso  riten- 
gonsi  appartenere  alla  spermatorrea  ben  anco  quel- 
le notturne  polluzioni  che  coincidono  con  diminuita 
o  con  eccesdva  facoltà  sessuale.  Tra  i  suddetti  casi 
alcuni  ne  adduce  che  gli  offrirono  l' opportunità  di 
sperimentare  col  miglior  successo  la  cauterizzazione 
dell'uretra^  praticata  alla  parte  posteriore  della  me- 
desima, rasente  l'istmo.  Uno  di  questi  ammalati  subì 
tale  operazione  due  volte  nel  corso  di  tre  settimane^ 
e  si  trovò  perfettamente  ristabilito.  In  alcuni  indivi- 
dui la  perdita  di  seme  ha  luogo  esclusivamente  di 
notte  per  lo  più  sotto  lascivi  sogni  ^  ed  è  accompa« 
goata  da  Impotenza  al  coito.  11  dottor  Schonlein  si 
giova  con  molto  successo  di  piccole  dosi  di  canfora 
e  di  estratto  di  belladonna ,  cio^,  di  un  grano  della 
prima ,  e  di  un  ottavo  di  grano  della  seconda  ,  due 
volte  al  giorno.  Più  frequenti  però  di  gran  lunga  so- 
no i  casi  in  cui  tale  viziata  perdita  avviene  durante 
la  giornata,  e  particolarmente  sotto  Y  evacuazione 
delle  feci ,  massime  se  è  stentata ,  oppure  in  seguito 
alla  emissione  delle  orine,  ed  è  accompagnata  da  lie- 
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ve  ieù$o  di  prarito  tdiTòIta  piacevole.  Si  eflcttaa  al- 
lora la  sortita  di  una  o  più  goccia  di  filamentoso  amo- 
re nel  quale  si  contengono  animalculi  seminali  vi- 
venti 0  estinti.  In  alcuni  casi  non  si  osservano  sortir 
queste  goccie ,  ma  bensì  riscontrasi  il  seme  per  en- 
tro le  orine  sotto  le  varie  forme  che  verremo  indi- 
cando. Le  quali  differenti  maniere  di  emissione  non 
di  rado  fanno  passaggio  Tana  nell'altra.  Tra  le  molte 
storie  di  queste  affezioni  clie  T  Autore  accenna^  non 
ne  riferiremo  che  alcune.—  Un  officiale  prussiano^  di 
anni  Z%  trovavasi  già  da  sette  anni  affatto  impotente 
al  coito  per  mancanza  di  erezione ,  ma  non  aveva 
giammai  sofferto  notturne  polluzioni.  Prima  di  tro- 
varsi in  questa  situazione^  non  avea  egli  giammai 
fatto  abuso  del  medesimo ,  ma  riportate  bensì  ripe- 
tute blennorragie.  Sotto  le  fecali  evacuazioni  soltan-* 
to  e  non  mai  dopo  quelle  delle  semplici  orine^  ordi« 
nariamente  emetteva  per  l'uretra  dei  gomitoli  di  una 
massa  bianco-giallognola  che  aveva  gelatinosa  con- 
sistenza. La  prima  volta  che  fu  questa  indagata  col 
microscopio^  ad  eccezione  di  celluiosi  elementi  di  sva- 
riata grandezza^  l'Autore  altro  non  vide  che  quella 
fibrosa  struttura,  propria  ben  anco  alla  rappresa  fi- 
brina. Ma  ripetute  osservazioni  sopra  questa  mate- 
ria di  recente  ottenuta^  condussero  a  scorgere  degli 
animalculi  in  questo  coagulo  annicchiati,  il  che  risul- 
tava più  chiaramente  mediante  l'-eddizione  di  acido 
acetico.  Tali  perdite  immediatamente  cessarono  dopo 
praticata  la  cauterizzazione^  e  trascorsi  alcuni  gior- 
ni^ questo  soggetto  sperimentò  per  la  prima  volta 
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dope  sette  anni  una  polluzione  notturna  a  yiolenta 
erezione  associata.  Nel  tempo  istesso  asserirà  di  sen- 
tirsi più  vigoroso  e  di  poter  sostenere  lunghissime 
passeggiate^  ciò  che  dato  non  gli  era  da  prima. 

Si  è  già  detto,  che  talvolta  il  seme  trovasi  esistere 
nelle  orine>  mentre  la  sua  uscita  dall'uretra  non  ca- 
de sott'occhio.  Questo  diverso  passaggio  di  condizio- 
ne morbosa  si  potrà  sospettare,  ogniqualvolta  dopo 
scomparsa  la  visibile  spermatorrea,  non  subentrano 
polluzioni  notturne^  e  non  havvi  inclinazione  o  po-- 
tenza  al  coito. 

Un  giovine  studente  al  vigesimo  anno  di  età  e  d! 
robusta  costituzione^  fu  da  proprj  genitori  inviato  a 
Berlino  onde  sentire  l'avviso  del  dott.  SchSnlein  per 
rapporto  a  grave  dolore^  da  cui  era  tormentato  alla 
regione  verticale  del  capo,  si  che  le  facoltà  intellet- 
tuaii  ne  venivano  alterate.  L' esame  da  questo  pro- 
fessore accuratamente  istituito ,  condusse  a  rilevare 
un'affezione  che  era  per  Taddietro  sfuggita  agli  altri 
medici  curanti,  vale  a  dire,  che  questo  giovane. per 
conseguenza  di  manustuprazione  andava  soggetto  ad 
abbondanti  perdite  seminali  nel  momento  che  emet- 
teva le  feci,  come  anche  in  seguito  alla  evacuazione 
delle  orine.  Dopo  alcun  tempo  non  si  rese  più  visibile 
questa  perdita,  ma  col  soccorso  del  microscopio  ap- 
pariva nelle  orine  di  tratto  in  tratto  una  ragguarde- 
vole quantità  di  seme.  L'uso  delle  acque  di  Pyrmont 
e  i  bagni  di  mare  di  Helgoland  soppressero  questa 
morbosa  emissione,  e  ristabilirono  le  affievolite  forze 
dell'ammalato.  Se  non  che  la  ricomparsa  di  tale  affe« 
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rione  e  Id  pershtenza  del  dolóre  Tiolento  affa  indi- 
cata regione  del  capo^  determinarono  l'Autore  ad  ap- 
pigliarsi alla  cauterizzazione  dell'uretra^  che  fu  sus- 
seguita 'dal  più  vantaggioso  risultamento. 

II  prof.  SchSnkin  trasmise  airAutore  per  essere 
esaminate  le  orine  di  un  colonnello  all'età  di  40  anni. 
Nelle  medesime  si  riscontrava  frequentemente  anche 
ad  occhio  nudo  una  quantità  di  filamenti  bianchi  del- 
la grossezza  del  più  sottile  capello  e  della  lunghezza 
di  due  fino  a  quattro  linee.  Osservati  col  microscopio^ 
offrivano  una  tessitura  fibrosa  come  la  rappresa  fi- 
brina^ ed  erano  talvolta  sparsi  di  cellule  che  avevano 
tutta  l'apparenza,  ora  di  cellule  mucose,  ora  di  re- 
centi sferiche  cellule  di  epitelio.  Nel  tempo  istesso  non 
era  riconoscibile  in  queste  orine  alcuna  traccia  di  al- 
bumina. Si  era  pertanto  assai  in  forse  circa  la  quali- 
tà dell'organo  da  cui  i  detti  filamenti  riconoscevano 
la  loro  sorgente:  ma  ripetute  indagini  misero  in  chia- 
ra luce,  che  in  questa  massa  fibrosa  stanziavano  ani- 
malculi  seminali,  che  anzi,  alcuni  filamenti  non  con- 
stavano che  di  una  quantità  dei  suddetti  insieme  riu- 
niti per  una  tenera,  omogenea  sostanza.  In  seguito 
potè  l'Autore  assicurarsi,  che  tale  maniera  di  fila- 
menti non  è  infrequente  in  individui  anche  di  assai 
diversa  età,  e  specialmente  in  quelli  che  abbiano  una 
0  più  volte  sofferto  blennorragia. 

Per  qual  maniera  insorgano  tali  filamentosi  coa- 
guli, non  si  saprebbe  determinare,  né  è  deciso,  se  già 
formati  fluiscano  dall'uretra,  oppure  se  vadano  com- 
binandosi neirorina  dopo  che  è  stata  evacuata.  V  A. 
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sembra  dichiararsi  per  la  prima  ipotesi^  arehdoli  os« 
servati  pure  nelle  orine  recenti  e  tiepide  ancora.  Ol- 
tre di  dò,  il  loro  calibro  corrisponderebbe  a  qaello 
dei  canaletti  seminali.  Se  non  che  depongono  fl  con- 
trarlo  le  serpentine  e  secondo  ogni  apparenza  dasti* 
che  fibre,  che  in  questo  coagulo  si  riscontrano,  fibre 
che  non  venne  mai  fatto  alPAutore  di  scoprire  nelle 
pareti,  né  del  testicolo,  né  della  sua  appendice.  Poco 
probabile  è  la  loro  derivazione  dalle  vescichette  se-^ 
minali  a  motivo  del  ristretto  diametro  che  presenta- 
no ;  e  se  traessero  orìgine  dalla  prostata ,  non  po- 
trebbero in  sé  contenere  i  mentovati  animaletti  semi- 
nali. Quindi  è  che  TAutore  sarebbe  propenso  a  cre- 
dere, che  siano  generati  da  un  marasmo  dei  testicoli 
ridotti  da  pregressa  blennorragia  ad  uno  stato  d'ir- 
ritazione. Il  medesimo  si  propone  ulteriori  esperi- 
menti in  proposito. 

Accenna  in  seguito  Y  opera  di  LaUetnand  sulla 
spermatorrea,  e  sulla  cauterizzazione  qual  rimedio  in 
essa  preconizzato.  Mentre  non  niega  il  merito  di  que- 
sto Autore  comecché  tra  i  primi  ha  richiamata  l' at- 
tenzione dei  medici  su  questo  argomento,  non  dis- 
simula i  danni  che  ne  emersero  per  avere  desso  esa- 
gerato le  perniciose  conseguenze  di  quest'affezione^ 
non  che  proclamata  la  cauterizzazione,  siccome  in- 
certo sussidio.  Per  la  qual  cosa,  asserisce  di  aver  ve- 
duto degli  ammalati  ridotti  ad  uno  stato  di  dispera- 
zione, in  seguito  alla  lettura  di  questo  scritto^ 

La  presenza  del  seme  negli  organi  sessuali  eser- 
cita un'  influenza  sul  sistema  nervoso  forse  più  per 


Digitized  by 


Google 


68 

la  sua  pfoprietà  rarrirante  il  medesimo ,  cbe  per  la 
qualità  nutriente  delle  sue  parti  componenti.  La  sot- 
trazione di  questo  umore  prodotta  dalla  spermator- 
rea  abbatte  l'energia  del  corpo  e  segnatamente  del- 
la voce,  non  che  dello  spirito,  come  si  osserva  negli 
evirati.  Siccome  la  perdita  involontaria  del  seme  ba 
luogo  massimamente  sotto  Io  sforzo  esercitato  nel* 
Femettere  le  feci  o  le  orine,  cosi  Lallemand  ritene- 
va che  tale  fenomeno  provenisse  da  una  compres- 
sione propagata  alle  vescichette  seminali.Oltre  a  que- 
sto meccanico  rapporto,  ammette  l'Autore  eziandio 
una  legge  di  consensuale  movimento,  molto  più  svi- 
luppato in  organi  debilitati  quali  sono  in  questo  ca- 
so i  condotti  seminali.  Egli  è  perciò  che  la  sperma- 
torrea  o  suscitata  viene  ben  anco  più  facilmente  sot- 
to i  violenti  moti  del  corpo  e  dell'  animo  di  quello 
che  nello  «tato  di  riposo.  Gli  individui  soggetti  al- 
rafTezìone  in  discorso,  emettono  le  orine  con  debole 
getto,  oppure  viene  questo  susseguito  da  sgocciola- 
mento :  difficoltosa  in  essi  è  parimente  l'evacuazione 
delle  feci;  indebolite  la  vista  e  la  memoria,  frequenti 
le  cefalee,  ed  11  sistema  muscolare  in  istato  di  affie- 
volimento. 

Quantunque  gli  abusi  di  Venere  spesse  fiate  con- 
ducano alla  tabe  dorsale,  non  può  stabilirsi  perciò , 
che  il  midollo  spinale  sia  l'esclusivo  ed  unico  centro 
nervoso  degli  organi  sessuali.  Imperocché  le  più  ac- 
curate osservazioni  dall'Autore  instituite  sovra  molti 
Individui  attaccati  da  involontarie  perdite  di  seme , 
provarono  che  il  nUdollo  spinale  non  era  per  alcun 
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modo  interessato ,  e  tale  afTezione  associarast  fre- 
quentemente a  florido  e  robusto  abito  di  corpo.  D'al- 
tra parte  le  orine  di  persone  afTette  da  tabe  dorsale 
non  si  trovarono  contenere  particelle  di  seme.  Die- 
tro tali  riflessioni  passa  ad  ammettere^  che  nella  sper- 
matorrea  abbia  luogo  una  irritazione  od  uno  sfian- 
camento  dei  periferici  nervi  sessuali.  Non  si  può  per 
altro  escludere  che  talvolta  simile  affezione  si  pro- 
paghi eziandio  al  midollo  spinale ,  e  si  abbia  quindi 
una  complicazione  della  spermatorrea  colla  tabe  dor- 
sale^ come  venne  fatto  all'Autore  di  osservare. 

Non  solo  il  periferico  sistema  nervoso  sessuale  è 
Interessato  nella  spermatorrea^  ma  in  alcuni  amma- 
lati lo  sono  anche  i  reni  dai  quali  secernesi  una  quan- 
tità di  urati ,  o  ben  anche  di  puro  acido  urico  o  di 
murìato  di  calce  misti  alle  orine.  Oltre  di  che  havvi 
notabile  sensibilità  dell'  uretra^  il  cui  orificio  è  ordi- 
nariamente rosseggiante^  ed  umettato  di  mucosa  so- 
stanza. Questi  sintomi  sono  più  comuni  quando  la 
malattia  ebbe  origine  da  blennorragia^  che  quando 
fu  dessa  la  conseguenza  di  onania.  L' escrezione  di 
filameqtosi  coaguli  è^  secondo  l'Autore^  un  sicuro  in- 
dizio che  esistono,  almeno  nella  maggior  parte  dei 
casi^  trofici  cambiamenti  negli  organi  sessuali^  o 
nella  prostata. 

Egli  è  messo  fuori  di  ogni  dubbio^  che  la  blennor- 
ragia  ingenera  una  disposizione  alla  spermatorrea , 
ed  è  cosa  malagevole  il  decidere  ^  se  questa  derivi 
dalla  stessa  blennorroica  affezione ,  o  se  riferire  si 
debba  agli  impiegati  rìmedj  e  specialmente  al  balsa- 
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mo  copaive.  Qaest*  ultima  opinione  sembra  più  prò* 
babile  all'Autore  arendo  egli  rimarcato,  che  tutti 
gli  ammalati  da  esso  veduti  avevano  fatto  uso  di  que- 
sto rimedio  per  lunghissimo  tempo.  La  perniciosa 
influenza  del  medesimo  estendesi  ben  anche  ai  reni, 
giusta  le  osservazioni  di  ScMnUin,  determinandovi 
la  degenerazione  del  Bright 

Per  quanto  utile  ritorni  in  questa  malattia  la  cau- 
terizzazione, sarebbe  follia  volerla  tentare  indistin- 
tamente in  qualsiasi  caso.  Due  sono  i  punti  di  vista 
che  indicata  rendono  questa  operazione:  il  primo, 
quando  la  cauterizzazione  della  parte  posteriore  del- 
l'uretra  sia  in  grado  di  ristabilire  il  tono,  dei  con- 
dotti seminali;  il  secondo  poi,  allorché  l'uso  della 
pietra  infer^iale  valga  a  rintuzzare  V  esaltata  sensi- 
bilità della  detta  porzione  uretrale,  indotta  dalla  to- 
pica irritazione  che  vi  eccitò  V  onania  o  la  blennor- 
roica  affezione  ^  per  cui  il  passaggio  delle  orine  ri- 
sulta sufficiente  stimolo  per  determinare  la  contra- 
zione dei  condotti  seminali  e  T  evacuazione  di  questo 
umore.  Nei  detti  casi  adunque,  sarà  mai  sempre  sag- 
gio avviso  il  tentare  questo  rimedio ,  il  quale  appli- 
cato colle  dovute  cautele^  noa  lascia  temere  veruna 
dannosa  conseguenza  locale,  come  sarebbe  princi- 
palmente la  formazione  di  uretrali  striagimenti.  Per 
constatare  poi  il  felice  successo  di  questa  cura,  non 
bisogna  desistere  dall'  esaminare  col  microscopio  le 
orine^  onde  convincersi,  se  realmente  non  più  con- 
tengano sperma.  In  ogni  caso  sarebbe  per  altro  un 
prezioso  guadagno,  se  oltre  all'  universale  migliora- 
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menlo  nella  condizioiie  dell'  nmmalato  qualche  Tolta 
non  venisse  fatto  che  di  ottenere  nna  più  lunga  di- 
mora del  seme  nei  suoi  condotti^  e  il  frequente  sgoc- 
ciolamcnto  del  medesimo,  se  cosi  è  dato  espiiroermi, 
venisse  ridotto  a  periodico  spargimento  mediante 
polluzioni  0  coito. 

Accenneremo  per  ultimo^  essere  mestieri  di  molta 
eautela  nel!'  osservare  le  orine  per  beoprìrvi  Y  esi- 
stenza del  più  volte  nominato  umore.  È  talvolta  d'uo* 
pò  farlo  ripetutamente^  vale  a  dire  il  mattino  appena 
alzato ,  dopo  scaricate  le  feci  e  dopo  il  pranzo.  Cosi 
procedendo^  si  ha  ben  anco  il  vantaggio  di  sorpren- 
dere altre  morbose  alterazioni  delle  orine,  come  l'e- 
sistenza di  urati^  di  acido  urico,  ossalico,  o  di  fosfato 
di  calce;  le  quali  sostanze  insegnò  Y  esperienza  che 
in  alcune  croniche  affezioni  delle  vie  orinarie^  esdu- 
sivamente  si  riscontrano  nelle  ore  del  dopo  pranzo. 

Muco  e  pus.  —  Nei  precedenti  capitoli  l'Autore 
ebbe  Y  ojpportunità  di  parlare  della  discrepanza  che 
passa  fra  i  corpuscoli  di  inuco,  e  quelli  del  pui,  ma 
in  allora  le  sue  indagini  si  ristringevano  alla  sostanze 
emesse  dalle  vie  della  respirazione  in  istato  morboso. 
Posteriormente  ha  sottoposto  a  microscopica  osser- 
vazione anche  i  corpuscoli  mucosi  ottenuti  dagli  al- 
vini escrementi  e  dalle  orine. 

Nel  muco  emesso  coli'  escreato  da  sani  individui 
esistono  oltre  a  cellule  di  epitelio  sferiche  ed  appia- 
nate, ben  anco  quei  corpuscoli  mucosi  di  cui  si  è 
,già  accennato  che  contengono  assai  dilicata,  polve- 
rosa materia,  nella  quale  scorgesi  un  moto  jnoleco* 
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lare,  e  «he  per  ciò  appunto  si  diseernono  dalla  mag- 
gior parte  dei  corpuscoli  di  pus.  Egli  ò  certo,  «he 
tali  corpuscoli  di  muco  non  tutti  procedono  dalle  vie 
respiratorie,  ma  ben  anco  dalla  cavità  della  bocca, 
e  delle  fauci,  e  specialmente  dalle  tonsille.  Con  tutto 
ciò  nelle  affezioni  catarrali  appariscono  in  quantità 
straordinaria  neir escreato  che  si  seìcerne  per  le  vie 
della  respirazione.  Neil'  ulteriore  decorso  del  catar- 
ro ,  quando  le  materie  espettorate  incominciano  ad 
assumere  maggior  consistenza  e  giallognolo  colore, 
le  medesime  oltre  a  quelle  normali  cellule  di  muco 
liscie  e  trasparenti,  contengono  eziandio  molte  cel- 
lule granulose.  Queste  differiscono  dalle  prime  sol- 
tanto per  un  maggior  riempimento  di  granita  massa, 
e  per  una  mollezza  maggiore  della  membrana  delle 
cellule.  Per  la  qual  cosa  poste  a  contatto  dell'acqua, 
più  facilmente  si  sciolgono  e  versano  la  in  essa  con- 
tenuta sostanza  molecolare.  Cosi  fatte  granulose  cel- 
lule di  muco,  allorché  hanno  raggiunto  un  certo 
grado  di  riempimento ,  acquistano  tale  una  somi-» 
glianza  coi  corpuscoli  di  pus  che  riesce  appena  pos* 
sibile  il  distinguerle  dà  questi.  Egli  è  vero ,  che  i 
normali  corpuscoli  purulenti  del  tessuto  ligamentoso 
(tessuto  cellulare)  le  quali  in  ogni  caso  riguardar  si 
debbono  qual  punto  di  partenza  per  istabilire  un 
confronto,  in  sé  contengano  una  più  grossolana  e 
più  oscura  materia ,  che  non  le  granulose  cellule  di 
muco:  tuttavia  siccome  i  corpuscoli  purulenti  a  nor- 
ma della  consistenza  presentano  innumerevoli  gra-* 
dazioni  per  rapporto  alla  densità  e  finezza  del  gra-« 
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hqIoso  loro  eontenutOj  coti  ne  «Tviene^  che  potrà 
difficilmeate  rilevarsi  una  diversità  fra  i  corpuscoli 
di  pus  contenenti  una  soffice  materia  e  le  granulate 
cellule  del  muco.  Vi  hanno  dei  casi  in  cui  i  corpu** 
acoli  del  pus  contengono  una  sostanza  di  tanta  spu- 
gnosità e  sottigliezza,  che  vi  si  scorge  perfino  il  mo-i 
Timento  molecolare  che  in  massima  non  le  è  proprio 
allorquando  maggiore  è  la  sua  densità.  Non  fu  pos-« 
sibilo  rimarcare  alcuna  differenza  tra  le  granuloso 
cellule  deir  escreato  catarrale,  e  quelle  proprie  del 
pneumonico.  Cosi  pure  non  può  affermarsi,  se  le  eeU 
lule  di  muco  che  si  rinvengono  nei  tubercolosi  es<- 
creati,  convengano  totalmente  coi  purulenti  corpu«-i 
acoli  del  llgamentoso  (cellulare)  tessuto.  Quindi  è^ 
che  a  diagnostico  scopo  il  microscopico  esame  sem- 
bra in  questo  rapporto  non  somministrare  maggior 
luce,  che  la  semplice  ispezione  ad  occhio  nudo. 

Le  vie  orinarle,  per  quanto  concerne  l' evacua- 
zione di  mucose  cellule,  differiscono  già  in  questo 
dalle  respiratorie ,  che  non  emettono  celluiosi  ele« 
menti  se  non  quando  ritrovansi  in  istato  di  notabile 
alterazione  morbosa.  Il  muco  puriforme  della  blen« 
norrea  sotto  il  microscopio  non  si  distingue  assolu- 
tamente dal  vero  pus,  ma  bensì  quello  che  secernesi 
in  quest'  affezione  allo  stato  di  cronicismo.  Il  mede«Y 
Simo  consta  per  la  maggior  parte  di  corpuscoli  più 
piccoli  di  quelli  del  pus  :  nell'  acqua  lasciano  trav^ 
dere  una  assai  dilicata  membrana  cellulare  che  sol- 
levasi a  maniera  di  vescica ,  ed  un  omogeneo  con- 
tenuto solido  e  di  color  giallo  languido.  Lasciane* 
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do  agire  l'acqaa  più  a  Jongo,  oppure^  Tersando- 
vi  dell'acido  acetico  tenue ^  scorgesi  per  entro  I-o- 
mogenea^ cellulosa  materia  contenuta  in  queste 
cellule  mucose  5  un  semplice  o  doppio  nucleo.  Oltre 
a  queste  liscie  cellule  di  muco ,  altre  se  ne  presen- 
tano che  si  ponno  riguardare  come  granulose,  e  che 
per  la  maggiore  spugnosità  del  contenuto ,  difficil- 
mente si  distìnguono  dai  veri  corpuscoli  del  pus.  In 
esse  l'Autore  non  ha  giammai  riconosciuto  verun 
movimenta  molecolare.  Simiglianti  a  queste  granu* 
lese  cellule  di  muco  sono  eziandio  quelle  che  pre- 
sentano i  cilindrici  coaguli  renali  esistenti  nelle  orine 
prodotte  dal  morbus  Brìghtii.  Quindi  in  alcuni  casi 
risulta  dubbioso  il  decidere,  se  l'evacuazione  di  que* 
ate  cellule  derivi  dai  reni,  ovvero  dalla  vescica  ori- 
naria.  Qualora  insieme  a  queste  granulose  cellule  si 
presenti  una  quantità  di  liscie  cellule  di  muco ,  e  di 
cellule  di  epitelio  appianate  o  sferiche,  si  potrà  quasi 
con  certezza  asserire  trovarsi  la  mucosa  della  ve- 
scica orinarla  morbosamente  affetta.  Che  se  tali  cel- 
lule granulose  esistono  sole  e  non  siano  accompa- 
gnate da  verun  coagulo  renale ,  per  indagarne  la 
sorgente,  non  havvi  altro  partito  che  appigliarsi  al- 
l'esame delle  orine  onde  conoscere  se  vi  esista  albu- 
mina, la  quale  attesta  con  tutta  probabilità  una  pro- 
venienza dei  reni.  Diffatto  asserisce  l'Autore  che  per 
quante  indagini  abbia  intrapreso  sulle  orine  in  casi 
di  cronica  blennorragia  della  vescica  orinarla,  non 
vide  giammai  contenersi  nelle  medesime  alcuna  trac* 
eia  di  albumina. 
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Le  intestinali  evacuazioni  di  sani  individai  non 
contengono  cellule  né  di  epitelio^  né  di  muco.  Sotto 
le  affezioni  tifoidee  offrono  esse  nei  primi  giorni  di 
malattia  una  gran  quantità  di  cellule.^  levigate^  ro- 
tonde^ di  color  giallo  languido^  le  quali  constano  di 
una  tenue  membrana  che  sollevasi  a  modo  di  vescia 
ca,  e  rinchiude  un'  omogenea  materia  circondante 
il  nucleo.  Sono  talvolta  assai  molli  e  di  leggeri  as^ 
aumono  una  piriforme  configurazione.  Da  principio 
dubitava  l'Autore  intorno  a  qualche  rapporto  fra  tali 
cellule  ed  il  processo  tifoideo^  ma  ben  presto  si  av- 
vide che  esistevano  anche  in  tott*  altre  diarroiche 
evacuazioni  di  diversa  cagione,  e  ben  anco  prodotte 
dalla  semplice  azione  di  purgativi  rimedj.  Quindi  è 
d' avviso  j  potersi  le  descritte  cellule  ritenere  come 
levigate  cellule  mucose  del  tubo  enterico,  e  confessa 
di  non  saper  nulla  indicare  circa  la  loro  origine  ed 
il  modo  di  formazione. 

Tenendo  dietro  giornalmente  a  queste  mucose  cel* 
lule  nelle  affezioni  tifoidee,  conobbe  che  verso  il  ter-» 
mine  della  prima  settimana,  e  talvolta  anche  più  pre- 
sto, insieme  a  tali  cellule  assolutamente  liscie,  altre 
ne  apparivano  le  quali  benché  avessero  colle  sud- 
dette la  maggior  somiglianza,  pure  ne  differivano  in 
ciò,  che  l'omogenea  materia  in  esse  contenuta,  an- 
dava frammista  a  dei  piccoli  granellini  in  maggiore 
0  minor  quantità.  Poco  a  poco  la  copia  di  queste 
granulate  cellule  andava  crescendo  mentre^  si  dimi- 
nuiva quella  delle  liscie  cellule  mucose,  e  la  densità 
della  granulosa  materia  prendeva  tale  aumento,  che 
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acqul^avano  V  aspetto  di  Ter!  corpuscoli  di  pus.  Io 
seguito  a  tali  osservazioni  è  spinto  a  credere^  che 
molte,  e  forse  anco  la  maggior  parte  di  quelle  cel- 
lule granulose  dei  tifoidei  escrementi  per  lo  addietro 
da  lui  e  da  altri  designate  quali  corpuscoli  di  pus  de* 
rivanti  da  ulcere  intestinali,  altro  non  siano  che  mo- 
dificate cellule  mucose  provenienti  da  altre  parti  del 
tubo  enterico.  Quindi  è  che  in  questi  casi  la  prognosi 
acquista  nuova  Importanza ,  per  cui  si  potrà  bensì 
eonchiudere  che  la  mucosa  intestinale  trovasi  este- 
samente interessata  nel  morboso  processo  da  cui 
sono  attaccati  i  gruppi  ghiandolari  del  Peyer,  ma 
non  si  potrà  temere  uno  stato  di  suppurazione  di 
ulceri  intestinali. 

Nel  precedente  capitolo  si  è  fatta  menzione  di  cel- 
lule granulose  simili  ai  corpuscoli  di  pus ,  le  quali 
sogliono  contenersi  nelle  orine  nel  decorso  del  tifo. 
Ulteriori  osservazioni  hanno  confermato  occorrere 
le  medesime  in  ogni  caso  di  tale  malattia,  ed  in  ispe- 
eie  sui  declinare  della  seconda  settimana.  La  loro 
comparsa  dura  da  uno  fino  a  quattro  giorni ,  ed  è 
accompagnata  da  incomodi  nelle  vie  orinarle.  In 
un  anunalato  la  quantità  di  queste  cellule  granulose 
era  si  ragguardevole,  che  formava  un  fioccoso,  bianco 
e  puriforme  sedimento  dell'  altezza  di  mezzo  pollice, 
e  si  riprodusse  per  varj  giorni.  In  tale  sedimento  ol- 
ire alle  note  cellule  di  muco  e  di  epitelio  ora  liscie, 
ora  granulose,  apparivano  eziandio  dei  globetti  di 
varia  struttura.  Erano  dessi  più  grandi  delle  mag- 
giori cellule  di  epitelio  proprie  della  vescica  orinari  a^ 
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Avevano  secondo  T  aspetto  Ma  molle  contiatenza  ed 
un  tessuto  grossolanamente  granulato.  In  alcuni 
rendevasi  visibile  un  corpo  laterale  che  riguardar 
potevasi  come  il  nucleo^  ma  la  maggior  parte  pale-* 
Stivano  dei  cavi  spazj  rotondi  in  parte  vuoti,  in  parte 
ripieni  di  corpuscoli  sferici  e  lisci,  e  talora  della  fi- 
gura di  un  ferro  di  cavallo.  Nulla  si  può  asserire  fi- 
nora nò  intorno  all'  oi^igine,  né  circa  Y  indizio  di  que- 
ste sorprendenti  cellule  ;  come  neppure  se  apparten- 
gano  ai  reni  od  alla  vescica  orinaria. 

In  tutti  i  casi  di  polmonia  e  di  pleurite  sul  decli- 
nare dell'  infiammazione  si  manifestava  parimenti 
nelle  orine  una  quautità  ragguardevole  di  liscie  cel- 
lule di  muco  e  di  cellule  granulose  durante  uno  o 
pia  giorni,  senza  che  rintracciar  si  potesse  la  minima 
quantità  di  albumina.  Nessuno  vorrà  oggigiorno  ri- 
guardare la  presenza  di  queste  cellule  granulose 
nelle  orine ,  siccome  assorbiti  corpuscoli  purulenti 
delle  vie  respiratorie.  Se  mai  esiste  una  connessione 
fra  il  processo  flogistico ,  e  V  evacuazione  delle  sud- 
dette cellule,  consisterà  probabilmente  in  ciò,  che  Ii^ 
condizione  del  sangue  alterata  a  cagion  della  flogosi 
costituisce  un  ci^mbiamento  chimico  della  secrezione 
renale,e  conseguentemente  uno  stato  patologico  della 
mucosa  della  vescica  ed  anche  degli  stessi  reni. 

Lo  stesso  valga  eziandio  delle  granulose  cellule 
che  svolgonsi  nel  tifo  e  nel  decorso  di  varie  malattie 
febbrili,  come  nel  reumatismo^  nelle  affezioni  gastri- 
che e  nella  disenteria ,  ritenute  generalmente  come 
corpuscoli  di  pus.  In  queste  orine  non  si  è  finora  ri- 
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scontrato  associarsi  reran  costante  rapportò  di  chf^ 
mica  alterazione^  nò  in  riguardo  alla  quantità  del-» 
Furea^  né  dell'acido  urico ^  né  della  reazione  acida, 
la  quale  fu  però  spesse  fiate  assai  prevalente.  Nelle 
infiammazioni^  nel  reumatismo,  nella  scarlattina^nelle 
intermittenti  venne  qualche  volta  scoperta  dell'  aU 
bumina,  ma  in  tal  caso  le  cellule  granulose  non  man- 
cavano giammai  totalmente.  Egli  é  però  incontrasta- 
bile^ che  la  maggior  quantità  di  esse  non  andava 
giammai  combinata  con  albuminosa  sostanza. 

Posto  ciò ,  la  manifestazione  di  granulose  cellule 
nelle  orine,  non  deve  più  riguardarsi  come  partico- 
lare ad  una  determinata  malattia  febbrile,  ma^  giusta 
ogni  apparenza,  appartiene  a  tutte  le  febbrili  affe- 
zioni. Egli  è  quindi  probabile^  che  la  copiosa  eva- 
cuazione di  epitelj  per  la  prima  volta  osservata  dal 
prof.i^chSnletn  nello  stadio  di  desquammazione  della 
scarlattina,  appartenga  essa  pure  a  questi  accessorj 
fenomeni,  e  non  riconosca  alcun  particolare  rapporto 
colla  accennata  malattia.  Se  non  che  ulteriori  espe- 
riènze dell'Autore  hanno  assicurato,  che  mentre  nelle 
altre  malattie  febbrili,  insieme  ad  abbondanti  cellule 
granulose  non  si  rintracciano  che  scarsi  ed  isolati 
epitelj,  nella  scarlattina  invece  sono  questi  costante- 
mente esuberanti. 

Ulceri  intestinali  tifoidee.  —  Giusta  le  indagini 
instituite  sulle  alvine  dejezioni  tifoidee  e  riportate 
negli  antecedenti  capitoli,  risultava  sempre  assai  dub- 
bioso il  decidere  se  le  granulose  cellule  in  esse  con- 
tenute appartenessero  anche  solo  in  parte  ad  ulcere 
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tutestinalL  L'A.  non  ha  giammai  traseurata  occasio* 
ne  veruna  per  dedurre  opportuni  corollari  intomo 
alla  struttura  di  tali  ulcere.  Tra  gli  altri  casi  fermò 
particolarmente  la  sua  attenzione  sul  cadavere  di  uà 
individuo  morto  al  14.<>  giorno,  e  ripetutamente  con* 
siderò  quella  sostanza  giallo-bianchiccia  da  cui  van- 
no ricoperte  le  ulcere  intestinali,  e  nelle  quali  dap« 
prima,  oltre  alle  caudate  cellule  fibrose,  non  altro 
riscontrar  poteva  che  granelliui  molecolari.  Dopo  aU 
cuni  tentativi  indarno  ripetuti,  potè  finalmente  pro- 
vare, che  la  detta  sostanza  bianco-giallognola  non 
consta  già  di  molecolari  granellini  irregolarmente 
ammucchiati,  ma  bensi  di  cellule,  in  cui  i  detti  gra- 
nellini sono  rinchiusi.  Le  quali  cellule  hanno  quasi 
doppia  grossezza  dei  corpuscoli  di  pus  :  t^ono  prov- 
vedute di  un  nucleo  piuttosto  centrale  che  laterale 
e  di  una  membrana  cellulare  cosi  dilicata ,  che  alla 
minima  compressione ,  o  sotto  V  azione  dell'  acqua 
troppo  prolungata ,  si  disciolgono  e  si  svuotano  dd 
loro  oscuro  e  finamente  granuloso  contenuto.  Egli 
è  perciò  che  ordinariamente  si  presentano  circonda* 
te  da  questa  sottile  massa  informe,  che  non  si  scio- 
glie nell'acido  acetico. 

Appartiene  ad  ulteriori  esperimenti  il  decidere^  se 
tali  cellule  si  rinvengano  eziandio  nelle  dejezioni  di 
ammalati  di  tifo,  come  pure  rassicurarsi  se  le  men« 
zionate  cellule  granulate  di  color  fosco ,  apparten- 
gano a  parassitica  organizzazione,  o  siano  soltanto 
una  modificazione  di  cellule  di  trasudamento. 

In  questa  circostanza  ha  ripetuto  TA.  la  già  altro* 
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ve  addotta  asserratione  ^  che  nel  fondo  dell'  ulcera 
eranvi  particolari  celiale  mìeroscopiche,  le  qaali  in 
apparenza  spettavano  a  capsule  ghiandolari^edera'^ 
no  dae  o  tre  volte  più  voluminose  delle  cellule  di 
pus.  Contenevano  desse  oltre  un  nucleo  laterale^  da 
uno  sino  a  nove  lisci  e  consistenti  corpuscoli  di  color 
giallo  languido,  della  metà  volume  dei  corpuscoli  o 
globetti  del  sangue ,  e  come  annicchtati  ciascuno  in 
una  piccola  cavità.  Dietro  osservazioni  instituite  so- 
pra animali-^  FA.  ritiene  probabile^  che  cosi  fatte  cel- 
lule esistano  eziandio  nelle  ghiandole  del  Peyer  in 
istato  normale. 

Anche  in  questo  semestre  venne  dall'A.  conferma- 
to il  ragguardevole  ammollimento  del  cilindrico  epi- 
telio sui  villi  intestinali  che  si  scorge  nei  cadaveri  in 
seguito  al  tifo.  Tale  ammollimento  era  molto  più  pro- 
nunciato all'intorno  delle  ulcere.  Le  cilindriche  ceU 
lille  componenti  Y  epitelio  non  avevano  quella  ben 
affilata  e  netta  separazione,  che  nello  stato  normale 
si  osserva  :  imperocché,  prendendo  ad  esaminare  una 
serie  tutta  assieme  di  cilindri,  ben  si  vedeva,  che  i 
laterali  confini  erano  come  sparuti  ed  incerti. 

Morbus  Brighlii.  —  La  conoscenza  dei  cilindrici 
coaguli  renali  fornisce  un  eccelleote  criterio  per  la 
diagnosi  di  questa  toialattia.  Nei  consecutivi  stadj  del- 
la medesima  concorre  a  constatarla  ben  anco  la  sco- 
perta di  ragguardevole  quantità  di  albumina  per  varj 
giorni  continuata.Imperocchè,  quantunque  anche  in 
acute  malattie  di  diversa  natura  le  orine  presentino 
deir  albumina ,  pure  questa  non  persiste  ordinaria- 
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mente  che  ben  pochi  giorni  od  anche  ono  9Cio.ì  sud^ 
detti  coaguli  renali  hanno  questa  diagnostica  impor- 
tanza, che  per  lo  più  dichiarano  la  malattia  del  Brighi 
sul  bel  primordio  della  medesima^  nella  qual  epoca 
le  orine  non  contengono  alcun  principio  albumino- 
so^ o  almeno  una  tenuìssima  quantità ,  e  non  hawi 
per  conseguenza  verun  sospetto  delta  esistenza  di 
questa  renale  degenerazione. 

In  un  ammalato  di  epatalgia  con  ascite^  le  orine 
hanno  presentato  dei  cilindrici  coaguli  renali^  alcu- 
ni dei  quali  contenevano  globetti  di  sangue.  Si  po- 
trebbero quindi  da  taluno  ritenere  come  coaguli  di 
fibrina  provenienti  da  stravaso  di  sangue  nella  cavità 
dei  reni.  Questa  opinione  fu  già  esternata  da  HeU'' 
/cs  nulladimeno  depongono  in  contrario ,  non  solo 
la  mancanza  di  albumina  nei  suddetti  casi^  ma  ezian- 
dio la  circostanza^  che  nei  pregressi  ammalati  di  mor- 
bus Brightii^  mentre  le  orine  contenevano  una  co- 
stante e  ragguardevole  quantità  di  albumina^  non 
apparivano  che  rarissimi  globetti  di  sangue ,  e  tal- 
volta nessuno.  Di  qui  passa  l'A.  a  coochiudere  l'esi- 
stenza del  principio  albuminoso  nelle  orine,  non  ri- 
conoscere alcun  diretto  rapporto  con  vascolare  irri- 
tazione nella  sostanza  dei  reni,  ma  segregarsi  però 
dalla  stessa  ghiandolare  sostanza  di  questi  organi  un 
umore  contenente  tale  principio,  ovvero  procedere 
esso  dal  sangue  e  farsi  strada  attraverso  le  pareti 
vascolari.  Quindi  doversi  parimente  ammettere  co- 
me assolutamente  inverosimiIe,^he  i  cilindrici  coa- 
guli renali  costituiti  siano  da  fibrinoso  coagulo  di 
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straTasato  sangue  ,  mentre  ritener  piuttosto  si  deb* 

bono  quali  trasudamenti  di  fibrina ,  appunto  come 

avviene  dei  ramificati  coaguli  bronchiali  nella  poi- 

monia. 

Ciò  posto^  Vk.  adduce  il  risultato  dell'analisi  chi-- 
mica  del  dott.  Schkisner,  di  Copenaghen,  instituite 
in  Berlino  sopra  il  sangue  e  le  orine  di  tre  ammal- 
iati affetti  dal  morbus  Brightii^  ed  eccone  il  tenore  : 

Primo  caso  complicato  con  edema  j  stato  emfise- 
matoso  dei  polmoni,  febbre,  vomito,  ma  senza  lom- 
bagine.  Il  sangue  di  questo  individuo  conteneva  so- 
pra mille  parti  i  seguenti  principj: 

Parti  componenti  «olide 183,83 

Acqui 816,17 

FlbrioA   • 6,1529 

Emato  adipe '»....        0,0071 

Àlbnmliu 62,39 

Emato  globnUiu 57,96  (?) 

Bfaleria  ettratUfa 50,57  (?) 

SaU    .    •    .    , 3,9d 

Le  orine  di  questo  medesimo  infermo  emesse  nel- 
r  intervallo  di  24  ore,  insieme  riunite  avevano  un 
peso  specifico  di  4,007^  e  mille  parti  di  esse  sommi- 
nbtrarono  i  seguenti  principj  componenti  : 

Parti  solide 18,49 

Albamina 4,08 

Urea 1,52 

Acido'  urico 0,17 

Bfateife  estratti? e 9,70 

S«li 3,02 
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Secondo  caso  di  morbus- Brightii  Incipiente^  non 
complicato  e  con  sintomi  di  lombagine  e  diarrea.  So- 
pra loop  parti  di  sangue  si  ottennero 

Parti  componenti  solide 153,9 

Acqua  ..•••«..•••••  486,1 

Fibrina 2,45 

Adipe  di  fibrina 0,03 

Emato  adipe     •    .    • 3,5 

GlobeUi  di  sangue i  69,12 

Aibamlna 63,3 

Sali 3,54 

Materie  estrattive 11,96 

Le  orine  di  questo  individuo  clie  da  prima  conte- 
nevano albumina^  esaminata  dopo  tre  settimane  nel 
corso  delle  quali  fu  attivato  il  trattamento  terapeu- 
tico di  joduro  di  ferro,  somministrarono  il  seguente 
risultaraento.  Sopra  mille  parti  si  ebbero  : 

Principi  cómponenU  solidi 15,46 

Urea 3,51 

Materie  eslrattife 3,74 

Sali •    .  8,21 

Nessuna  traccia  ponderabile  di  acido  urico  e  di  al- 
bumina. 

Nei  terzo  caso  non  si  analizzarono  cbe  le  orine,  e 
mille  parti  di  queste  emesse  al  mattino  somministrar- 
rono  : 

Parti  componenti  jBolide 68,05 

Acqua 931,95 

Urea 13,70 

Albamina 11,35 

Acido  urico 0,29 

Sali 9,23 

Materie  estrattive 33,48 
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Dopo  tre  giorni  nel  corso  dei  quali  era  statp  am- 
ministrato Tjoduro  di  ferro^  le  orine^ia  cui  quantità 
erasi  notabilmente  aumentata^  si  analizzarono  di  bel 
nuovo^  e  sopra  1000  parti  si  ottennero 

Solide  parti  componcoti 37,55 

Acqaa      / 962,^5 

■  Albamina • 4,74 

Dal  fin  qui  esposto  chiaramente  risulta,  che  Y  jo- 
duro  di  ferro  esercita  infatti  moltissima  efficacia  sul 
principiò  albuminoso  contenuto  nelle  orine  ^  quan- 
tunque non  si  possa  negare,  che  la  quantità  del  me- 
desimo suole  anche^  senza  l'azione  di  farmaceutiche 
sostanze,  presentare  dei  cambiamenti. 

Malattia  mocciosa  nell'uomo.  —  Si  è  già  nel  pre- 
gresso trimestre  fatto  parola  di  un  caso  in  cui  meur 
tre  avevansi  durante  la  vita  i  principali  sintomi  di 
tifo  addominale^  la  sezione  cadaverica  ha  discoperto 
alterazioni  proprie  dell'  affezione  mocciosa.  Alcuni 
altri  parimenti  ne  espone  l'Autore.  Soggetto  del  pri- 
mo era  un  giovine  di  SO  anni,  di  gracile  costituzio- 
ne, all'ondecimo  giorno  di  malattia.  I  principali  sin- 
tomi consistevano  in  uno  stato  soporoso,  lingua  ari- 
da^ dolori  alla  regione  del  cieco,  dejezioni  alvine  non 
diarroiche ,  ma  frammiste  a  materie  indigeste  ed  a 
molti  cristalli  prismatici.  La  mancanza  di  vespertine 
esacerbazioni  febbrili  fu  ben  tosto  riguardata  dal 
prof.  ScMnlein  quale  infausto  indizio,  e  l'ammalato 
in  fatti  mori  al  secondo  giorno  del  suo  ingresso  nel- 
l'ospedale, dqpQ  una  notte  pa3sata  in  tranquillo  son- 
no che  tendeva  piuttosto  al  sopore,  accompagnato 
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da  profonda  respirazione.  I  lobi  superiore  e  medio 
del  destro  polmone  presentavano  spaij  tabercolosi 
di  color  rosso-cupo^  con  largo  margine  bianco,  del- 
la grossezza  d' un  grano  di  miglio  fino  a  quella  di 
una  noce  avellana.  Fra  i  muscoli  pettorali,  interco- 
stali e  crurali  d' ambe  le  parti ,  come  pure  in  quelli 
del  destro  braccio  ed  avanbraccio^  erano  lardacee  e 
purulenti  efTusioni,  di  varia  forma  e  grandezza  :  nel- 
lo psoas  destro  esisteva  pure  un  ascesso  e  da  questo 
forse  procedeva  il  dolore  alla  regione  cecàle^  poiché 
tanto  ivi  che  nei  muscoli  addominali  iton  fu  incon- 
trata veruna  morbosa  alterazione. 

In  un  altro  caso  di  cronica  malattia  mocciosa  ter- 
minata in  ulcerazione  della  fronte^  apparivano  asces- 
si nella  maggior  parte  dei  muscoli  delle  superiori  ed 
inferiori  estremità.  È  notabile  la  precisa  simmetria 
del  punto  di  afTezione  nei  muscoli  pari^  (-estro  cioè 
e  sinistro^  verificata  in  quasi  tutti  gli  cmmclati.Que- 
ste  masse  purulenti,  lardacee.  esaminate  col  micro- 
scopio, risultavano  composte  di  cellule  granulate  e 
limpide  come  acqua  :  immerse  in  questo  fluido,  facil- 
mente scoppiavano:  la  loro  grandezza  era  per  lo  più 
maggiore  dì  quella  dei  normali  globetti  purulenti, 
misurando  da  4/120  sino  ad  ii80  di  linea  :  rinchiu- 
devano uno  0  due  nuclei  insieme  riuniti,  e  nel  libe- 
ro e  trasparente  spazio  cellulare  esistevano  distinti 
granellini^  talvolta  isolati,  tal  altra  riuniti  in  grup- 
pi.lasciando  travedere  un  molecolare  movimento.  Le 
quali  cellule  dopo  che  erano  scoppiate  mediante  l'ad- 
dizione di  acqua^  raggrinzandosi  acquistavano  pas- 
s^giera  somiglianza  colle  cellule  di  pus. 
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L'Àalore  non  saprebbe  decidere,  se  cosi  fatte  lar-r 
dacee  effasioni  abbiano  una  parassitica  natura  ed  uno 
sviluppo  loro  proprio  a  spese  del  tessuto  organico, 
ovvero,  se  riguardare  si  debbano  qual  semplice  pro- 
dotto purulento  di  uno  speciale  processo  morboso.  Il 
medesimo  non  ba  potuto  confermare  la  propria  sup- 
posizione, cbe  tutte  queste  lardacee  effusioni  stiano 
in  continuata  comunicazione.  Non  avendo  poi  tanto 
nei  reni  cbe  nei  testicoli  riscontratala  primitiva  for- 
ma tubercolosa  delle  masse  mocciose,  sarebbe  por- 
tato a  dubitare  circa  l'essenzialità  della  medesima , 
quantunque  non  abbia  essa  mancato  di  presentarsi 
nei  polmoni 

Conchiude  in  seguito  con  dire,  che  nella  diagnosi 
di  febbri  tifoidee  debba  ritenersi  come  un  punto  del- 
la massima  importanza,  la  possibilità  dell'affezione 
in  discorso,  quantunque  dall'anamnestieo  esame  non 
risulti  che  l'ammalato  abbia  avvicinato  cavalli  moc- 
ciosi. Aggiunge  per  ultimo  un  caso  di  malattia  moc- 
ciosa regolare  e  ben  constatata ,  specialmente  dal- 
l'abbattimento e  dalle  note  aflezion:  muscolari,  e  in 
cui  le  orine  contenevano  per  lo  spazio  di  molti  gior- 
ni albumina  e  globctti  di  sangue.  11  prof.  SchSnlein 
amministrò^  giusta  il  suggerimento  di  andrai,  Y  i- 
drojodato  di  potassa  ad  uno  scrupolo  in  34  ore ,  e 
al  ìi.^  giorno  di  malattia  l'infermo  era  ridotto  per- 
fettamente apiretico. 

JKfoscardina  e  favo  fporrigo  lupinosaj.  — Le  im- 
portanti osservazioni  di  Bassi  e  di  Judouin  sullii 
moscardina  dei  bachi  da  seta,  servirono  al  professore 
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SdiOnlein  come  di  impulso  a  scoprire  rinttma  com- 
posizione delle  croste  del  favo  (porrlgo  lupinosa 
ffillanjj  risultante  da  tessati  di  vegetabili  cripto- 
gami.  Quindi  è^  che  mentre  occupavasi  in  indagare 
le  condizioni  sotto  le  quali  ha  luogo  lo  sviluppo  del 
miceto  del  favo^  credette  opportuno  d'instMuire  con- 
temporanee osservazioni  sul  miceto  della  moscardi- 
na.  À  tal  uopo  il  prof.  TUrck  di  Potsdam  ateva  date 
le  opportune  disposizioni  per  farsi  spedire  dalla  Ita- 
lia  alcuni  bachi  da  seta  affetti  da  moscardina^  non 
essendo  stata  colà  simile  affezione  giammai  osservata. 
Se  non  che  atteso  il  caldo  straordinario  che  appunto 
ebbe  luogo  in  queir  epoca  (4842)^  si  manifestò  in 
una  provincia  della  Prussia  tale  malattia  nei  bachi 
da  seta,  che  tutti  presentava  ì  caratteri  della  moscar- 
dina.Àpproffittando  di  si  favorevole  occauone^  venne 
incaricato  il  dottor  Klotzsch  di  assuma*e  esatte  ri- 
cerche per  iscoprire  le  varie  specie  di  muffa  che  co- 
stituiva la  malattia  di  questi  bachi  ^  e  che  si  trova- 
rono essere  le  seguenti  : 

aj  ilTrichothecium  roseum^  JLink^  in  varj  periodi 
di  sviluppo. 

bj  lo  Sporotrichum  conspersum,  Fr. 

e)  lo  Sporotrichum  virescens^  Fr. 

d)  l'Eurotium  erbario  rum,  Link. 

Tale  malattia  erasi  epidemicamente  diffusa ,  per 
cui  r  Autore  argomenta ,  che  avesse  la  stessa  pro- 
prietà della  moscardina,  essendo  che  gli  sporidj  o  il 
tallo  delia  Botrytis  Bassiana  applicati  sul  corpo  di 
bachi  sani^  vi  generano  la  stessa  condizione  morbo- 
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8A.  Dalle  suddette  osservazioni  deduce^  che  i  bachi 
da  seta  pooùo  essere  affetti  da  malattia  assolutamente 
eguale  alln  moscardina ,  mentre  germinano  entro  e 
sopra  il  loro  corpo  delle  specie  di  muffa  diverse.  Io 
punto  patogeoetico  egli  è  del  seguente  avviso:  il 
corpo  di  questi  animali  ^  sotto  appropriati  rapporti 
di  temperatura  o  climatici^  costituisce  un  fondo  su- 
scettibile per  la  germinazione  di  filamentosi  miceti 
di  specie  diverse:  vale  a  dire^  l' aflìnitè  chimica  de-* 
gli  elementi  che  costituiscono  il  corpo  del  baco  da 
seta,  non  risulta  sufficiente  per  sostenersi  contro  ra- 
zione dei  fili  di  miceto  sopra  gli  elementi  suddetti. 
Quindi  è^  che  tale  efilorescenza  diffusa  per  la  mag- 
gior parte  degli  organi  dei  bachi,  ne  determina  per 
necessaria  conseguenza  uno  stato  morboso ,  e  spe- 
cialmente un'  alterazione  nella  secrezione  della  seta. 
Non  fa  d'uopo  di  prova  onde  ammettere^  che  i  mi- 
ceti  non  costituiscono  %\h  per  sé  stessi  la  malattia  in 
discorso,  ma  servono  dì  puro  veicolo  a  sconosciuta 
materia  contagiosa  ,  e  si  vanno  poi  moltiplicando  a 
spese  dell'  animale  organismo  il  quale  subisce  una 
chimica  decomposizione. 

In  quanto  poi  alla  porrigo  lupinosa  dell'uomo, 
l'Autore  diresse  prima  di  tutto  le  proprie  osserva- 
zioni onde  assicurarsi^  se  le  croste  vengano  mai  sem- 
pre costituite  da  un'  unica  specie  di  muffa.  La  qual 
cosa  pare  omai  provata  in  seguito  ad  una  serie  di 
esperimenti  instituiti  sopra  una  quantità  d' individui 
appartenenti  specialmente  all'  ospedale  della  Carità 
per  le  malattie  dei  bambini^  sotto  la  direzione  del 
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dott  Bares  in  Berlino.  Un  risoltamento  comparativo 
tra  le  osservazioni  di  Sch'ónlein  a  Zurigo^  di  Fuchs 
e  Langenbeck  a  Gottinga^  di  Gruby  a  Parigi^  di  Ben^ 
net  ad  Edimburgo  e  dell'Autore  a  Berlino^  escludono 
il  ^ospetto^  che  la  posizione  geografica  dei  paesi  in- 
fluisca sulla  specie  di  muffa  nelle  croste  del  favo. 

Le  medesime  hanno  per  la  maggior  parte  una  for- 
ma circolare  od  ovale.  Nei  casi  in  cut  questa  presen- 
tasi irregolare^  si  riscontra  una  confluenza  di  molte 
croste  ciascuna  di  figura  circolare.  Nel  centro  del 
disco  ordinariamente  s'innalza  un  pelo  il  quale  co- 
stituisce precisamente  un  punto  di  mezzo  intorno  a 
cui  scorrono  concentrici  solchi  dai  quali  le  croste 
vengono  divise  in  tanti  anelli  della  larghezza  di  un 
quarto  di  linea.  Tenendo  dietro  all'  ineremento  di 
una  crosta,  si  osserva^  che  questo  avviene  per  addi- 
zione di  un  successivo  e^iterno  anello.  Tale  struttura 
in  alcuni  casi  assai  sorprendente,  va  dileguandosi 
nelle  croste  di  antica  data. 

Qualora  totalmente  si  distacchino  dalla  cute  vec«- 
chie  croste  e  sì  taglino  in  senso  della  loro  grossezza, 
distinguonsi  in  sulla  superficie  del  taglio  due  strati  ; 
r  uno,  rivolto  alla  cute,  è  più  sottile^  bianchiccio  e 
di  friabile  consistenza^  1'  altro,  che  ne  costituisce  la 
superficie  libera,  è  pia  denso  e  di  giallognolo  colore. 
Nel  primo  sta  il  tallo ,  nel  secondo  prevalgono  gli 
sporidj,  o  i  loro  sostegni.  Il  tallo  consta  di  tubi  es-* 
tremamente  fini  (del  diametro  di  all'  incirca  0,0030'") 
molli,  provveduti  di  pallidi ,  lisci  margini,  biforcati , 
e  talvolta  V  uno  coir  altro  collegati  a  quanto  paro 
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per  aDattomosi.  Nel  loro  interno  vi  si  distingaono 
sotto  un  ingrandimento  di  500  volte,  ad  ineguali  di- 
fitanze^dei  sepimenti  obbliqui  ai  quali  però  non  cor-- 
risponde  sulla  esteriore  superficie  veruno  stringi-* 
mento;  in  ciascuna  articolazione  riscontrasi  qua  e 
ih  una  massa  finamente  granulata^  ed  in  essa  ren- 
donsi  talvolta  visibili  dei  corpuscoli  solidi  j  isolati. 
Tra  i  detti  filamenti  di  tallo  insieme  incrocicchiati  ed 
attraversati  in  diversissime  direzioni ,  come  si  disse 
con  apparenza  di  anastomosi ,  si  discernono  consi- 
stenti, numerosi  sporidj  di  sferica,  ovale  ed  anche  ir- 
regolare configurazione,  provveduti  di  oscuri  mar- 
gini; il  loro  diametro  supera  forse  della  metà  la  gros- 
sezza dei  filamenti  del:  tallo;  talvolta  molti  di  essi 
sono  insieme  concatenati. 

U  intemo  degli  sporidj  in  massima  è  omogeneo  e 
trasparente:  accade  però  talvolta  di  riscontrarvi  un 
cavo  spazio  circolare  in  cui  stanzia  oscuro  corpu- 
scolo, che  non  di  rado  coli' addizione  di  acqua ,  la-- 
scia  travedere  un  (  molecolare?  )  movimento  ora  di  ro- 
tazione, ora  di  vibrazione.  Di  tali  corpuscoli  in  qual- 
che caso  se  ne  osservano  due,  ed  allora  sono  ade- 
renti alle  pareti  della  cavità. 

Alcuni  fili  di  tallo  lasciano  già  scorgere  nel  più 
profondo  strato  della  crosta ,  il  passaggio  in  cilin- 
drici sostegni  degli  sporidj,  i  quali  sono  piò  larghi, 
hanno  margini  oscuri  e  constano  di  brevi ,  irrego- 
lari articolazioni  con  superficiali  stringimenti,  visi- 
bili alllestcrno.  Essi  pure  di  quando  in  quando  pre- 
sentano delle  brevi  biforcazioni  sotto  angolo  acuta 
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Le  loro  artieolasioDi  oraiooo  omogenee^  ed  ora  prò- 
▼edate  di  una  caTità  sferica  in  cai  si  contiene  tal- 
volta ana  sostanza  finamente  granalata^  tal  altra  un 
atomo  o  corpuscolo  solido  ed  isolato.  I  sostegni  de' 
sporidj  sono  friabili  assai  e  dì  leggeri  si  disfanno  nelle 
singole  loro  articolazioni,  le  quali  allora  discernere 
appena  si  ponno  dai  liberi  sporidj  per  la  meno  rego- 
lare configurazione. 

Si  è  già  detto  che  nel  giallo  strato  esteriore  della 
erosta  prevale  la  massa  dei  sostegni  degli  sporidj, 
quantunque  in  esso  talvolta  si  prolunghino  alcuni  fi- 
lamenti del  tallo.  Ivi  sono  più  frequenti  anche  gli 
sporidj  liberi  che  giusta  il  confronto  con  altri  crip- 
togami ,  sembrano  essere  costituiti  da  articolazioni 
staccate  dai  loro  sostegni. 

Intorno  alla  quistione,  se  l' incremento  delle  arti- 
colazioni nei  sostegni  degli  sporidj  abbia  luogo  al 
confine  tra  questi  e  il  tallo,  o  lungo  i  sostegni  mede- 
simi, o  finalmente  alla  loro  estremità  libera,  sembra 
che  l'Autore  propenda  per  questa  ultima  ipotesi.  Le 
osservazioni  di  Ndgdi  e  di  Karsten  sul  modo  di  svi- 
lupparsi dei  criptogami,  hanno  confermato  la  sua 
opinione,  per  cui  non  ritiene  più  quale  esclusivo  fe- 
nomeno del  miceto  del  favo,  il  crescere  delle  artico- 
lazioni alla  estremità  libera  dei  sostegni  degli  sporidj. 

Non  pochi  esperimenti  provarono  la  suscettibili- 
tà di  germinazione  negli  sporidj  del  miceto  del  fa- 
vo. Imperocché  annicchiati  sulla  superficie  di  un 
mezzo  pomo  alcuni  pezzetti  di  crosta  della  porrigo 
lupinosa ,  e  collocato  il  medesimo  su  della  sabbia 
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umettata  con  acqaa,  dopo  34  ore  quasi  tutti  i  liberi 
sporidj  presentavano  in  uno  fino  a  quattro  lati^  delle 
cilindriclie  escrescenze^  pallide^  brevi  ed  omogenee. 
Nei  successivi  giorni  tali  escrescenze  andavano  pro- 
lungandosi conservando  la  loro  trasparenza^  mentre 
persistevano  gli  oscuri  bordi  o  margini  degli  sporidj 
a  quei  luoghi  della  periferia  ^  da  dove  non  erano 
sbucciate  le  suddette  escrescenze  o  germinazioni.  Ài 
terzo  od  al  quarto  giorno  in  tali  escrescenze  da  pri- 
ma omogenee,  si  distingueva  una  serie  di  piccole  ed 
ovali  cavità  non  divise  da  sepimenti  e  che  nei  suc- 
cessivi giorni  acquistavano  maggior  volume  e  Tuna 
dall'  altra  si  disgiungevano. 

L'Autore  non  potè  continuar»  queste  osservazioni 
intorno  al  germinare  degli  spori^  del  Tavo,  che  sino 
al  sesto  giorno.  A  quest'  epoca  la  supci*ficie  del  po- 
mo ,  quantunque  diffesa  dal  contatto  dell'  aria  per 
mezzo  di  una  campana  ui  vetro,  cambiò  il  proprio 
colore  in  nerognolo,  e  su  di  essa  incominciò  e  fece 
rapidi  progressi  il  penicillium  glaucum  accompa- 
gnato da  altre  specie  di  muflfa.  Il  perchè  quei  fili  di 
tallo  che  a  questo  appartenevano ,  non  ;sì  potevan 
che  difficilmente  distinguere  da  quelli  che  erano  il 
prodotto  del  miceto  del  favo.  La  quale  difficoltà  si 
andrebbe  sempre  più  complicando  nella  probabile 
circostanza,  che  alla  decomposizione  del  pomo,  quella 
pure  si  aggiungesse  della  crosta  del  favo.  Di  fatto, 
fino  dal  quarto  o  dal  quinto  giorno,  l'Autore  distin- 
gueva neir  interno  dei  pezzetti  di  crosta  una  polve* 
rosa  sostanza  che  sembra  doversi  ascrivere  ad  una 
decomposizione  del  miceto  del  favo« 
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Non  è  poi  da  temersi,  che  i  descritti  sporidj  ger- 
minanti subito  nei  primi  giorni,  riferir  si  dovessero 
non  già  al  miceto  del  favo,  ma  .bensì  ad  estranee  spe- 
cie di  muffa.  Imperocché  l'intera  superficie  di  quella 
sezione  di  pomo  mantenevasi  ancor  bianca  ed  illesa, 
mentre  il  pezzetto  di  crosta  in  essa  innicchiato,  era 
tutto  composto  di  sporidj  in  germinazione.  D' altra 
parte,  il  penicillium  glaucum  che  per  lo  più  ha  luogo 
sulla  superficie  del  pomo  in  questa  circostanza,  va 
dotato  di  particolari  caratteri,  vale  a  dire  i  suoi  spo- 
ridj sono  circolari,  non  mai  divisi  in  due,  né  ger- 
minanti in  tre  o  quattro  lati,  come  avviene  degli  spo- 
ridj del  favo,  la  quale  ultima  proprietà  non  sì  é  giarn» 
mai  osservata  in  verun  altra  specie  di  muffa.  L'  Au- 
tore ha  sperimentato  la  germinazione  del  miceto  del 
favo  anche  in  una  soluzione  di  zuccaro,madessanon 
procede  così  rapidamente  come  sopra  il  pomo. 

Sono  da  consigliarsi  ai  micologi  accurate  indagini 
onde  scoprire,  se  il  miceto  del  favo  sia  una  specie 
non  esclusivamente  propria  dell'  umano  organismo. 
Gruby  ha  creduto  di  trovare  gran  somiglianza  tra 
il  suddetto  miceto  e  il  mycoderma ,  per  cui  lo  voli» 
distinto  con  questo  nome.  Persoon  (  Mycologia  eu- 
ropea, Sect.  i,  Erlangae  1822,  pag.  96  )  adduce  benst 
un  genere  di  mycoderma  fornito  dei  seguenti  carat- 
teri :  «  orbiculare,  coreiforme,  primo  molle,  subpellu- 
cidum,  dein  induratum,  substantia  ubique  acquali  »: 
ma  le  specie  dal  medesimo  determinate  di  m.  oliare, 
m.  mesentericum,  m\  lagenae,  qi.  pergameneum,  non 
sono  state  riconosciute, né  descritte  da  alcun  Autore, 
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motivo  per  cui  Eliot  Friti  (Syst.  Mycol,  voi  HI.*  Gry- 
fiswald^iSSS^  p.  266)  forrebbe  eliminato  questo  ge- 
nere dall'attuale  sistema  micologico. 

Link  e  Klotzsch  dopo  aver  ponderate  le  osserva- 
zioni deir  autore  circa  la  struttura  e  il  modo  di  svi- 
luppo dei  miceto  del  favo^  sono  d' avviso  che  questo 
costituisca  una  particolare  specie  e  che  non  debba 
riferirsi  nò  alla  torula^  né  airoidinm. 

Altri  lasciano  indeciso^  se  possa  riguardarsi  qua^ 
le  una  specie  dello  sporotrichum  con  cui  sembra 
avere  molta  affinità.  Dal  fin  qui  detto  si  conchiude, 
essere  per  ora  miglior  partito  dame  una  descrizio- 
ne il  più  che  sia  possibile  esatta  e  caratteristica^  an- 
ziché subordinarlo  ad  altri  generi  o  specie,  esse  pu- 
re non  abbastanza  conosciute.  Quindi  è,  che  il  mice- 
to del  favo  il  quale  in  ogni  modo  appartiene  alla  se- 
zione degli  iphomiceti  (secondo  fTildenow  e  Link) 
fu  distinto  come  segue: 

•Jchorion  (da  Achor^  primitiva  denominazione  del 
favo  )  Schoenleini  :  —  orbiculare,  flavum,  coriaceum, 
cuti  humanadpraesertim  capitis  insidens;  rhizopodion 
moUe^  pellucidum,  floccosum,  floccis  tenuissimis,  vix 
articulatis,ramosissimis,  anastomoticis(?);  mycelium 
floccis  crassioribus,  subramosis,  distincte  articulatis, 
articulis  inaequalibus ,  irregularibus ,  in  sporìdia 
abeuntibus;  sporìdia  rotunda^  ovalia  vel  irregularia, 
in  uno  vel  pluribus  lateribus  germinantia.  » 

Dalle  riferite  esperienze  chiaramente  risulta,  che  la 
germinazione  dell'achorion' richiede  particolari  con- 
dizioni. Essa  non  ha  luogo' oelF  acqua  di  fonte  o  di- 
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stillata  poiché  allora  la  crosta  del  faro  si  risolve  in 
una  massa  polverosa.  Non  ha  luogo  parimenti  nel 
siero  àel  sangue^  nella  soluzione  di  albumina ^  nel 
pus^  sulla  carne  dei  muscoli^  sulla  sostanza  cerebra- 
le^ su  recisi  pezzi  di  cute  d' uomo  o  d'  animali^  sul 
grasso^  ecc.,  avvenendo  in  tal  caso  la  decomposizione 
tanto  di  queste  sostanze  animali,  come  della  crosta 
porrigìnosa^  e  la  formazione  d' infusorj.  Per  lo  con- 
trario, si  ottiene  lo  sviluppo  dcU'achorion  quantun- 
que lento,  se  aggiungasi  alle  predette  sostanze  una 
certa  quantità  di  zuccaro.  Se  non  che  simultanea- 
mente insorge  una  quantità  di  altre  specie  di  mufTa 
che  rendono  come  già  si  disse,  assai  malagevole  di- 
scernere il  particolare  svilupparsi  dell'achorion.  L'ad- 
dizione dello  zuccaro  a  sostanze  animali  in  putrefa- 
zione ,  arresta  prontamente  la  medesima ,  fa  si  che 
mnojono  gli  infusorj,  e  concilia  alla  massa  tale  pro- 
prietà che  favorisce  sulla  sua  superficie  la  vegetazione 
e  la  comparsa  di  molte  specie  di  muffa.  Il  fluido  da 
prima  alcalino,  poco  a  poco  si  rende  neutro^  indi 
passa  ad  acquistare  una  reazione  acida. 

É  noto  come  il  favo  abbia  una  proprietà  conta- 
giosa e  se  ne  offrono  quotidiane  prove  negli  ospe- 
dali pei  bambini.  Fuchs  ha  dimostrato  che  le  di  lui 
croste  introdotte  in  una  ferita ,  od  in  una  parte  del 
corpo  cruentata  non  fanno  presa ,  ossia  non  sì  svi- 
luppano. Questa  verità  fu  confermata  anche  dairAu- 
tore^  il  quale  essendosene  applicato  un  pezzetto  al 
braccio  ed  ivi  tenuto  fermo  per  mezzo  di  un  empia- 
stro  adesivo,  dopo  14  giorni,  mentre  non  più  si 
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aspettava  questo  risultato  e  già  ripetutamente  erasi 
lavata  la  parte  con  acqua  e  sapone^ri^enti  forte  pru* 
rito  al  luogo  dell'  iimesto.  Ivi  era  uua  macchia  di  co^ 
lor  rosso  cupo  con  desquaflunazione  della  epidenni* 
de  9  come  nella  psoriasis  guttata,  accompagnata  da 
locale  ingrossamento  ed  induramento  della  cute.  Nel 
centro  di  tale  squatnmosa  areola  ben  presto  si  andò 
formando  una  pustoletta,  la  cui  crosta  perforata  ven* 
ne  dal  sottoposto  pus  recentemente  formato.  Per  li- 
berarsi dall'importuno  prurito^  tre  settimane  dopo 
praticato  l'innesto^  asportò  la  crosta  purulenta ^  e 
la  fluida  materia:  allora  staccossi  dal  fondo  della  pu« 
stola  ed  usci  un  corpo  caseoso,  bianco,  liscio  e  della 
figura  di  una  ghianda^  lungo  un  terzo  di  linea  e  lar* 
go  un  quarto.  L' estremità  sua  più  densa  era  rivolta 
air  infuori  ;  la  più  sottile ,  inniccbiata  in  una  fossetta 
del  corio.  Esaminato  accuratamente ,  si  trovò  con- 
stare di  miceti  del  favo.  Nel  decorso  di  otto  giorni 
sulla  fossetta  medesima,  e  circondata  da  una  de- 
squammazione  delia  suddetta  areola ,  erasi  formata 
una  crosta  di  tre  linee  di  diametro ,  arida ,  orbico* 
lare  e  di  color  giallo.  Tanto  i  caratteri  microscopici 
da  principio  riconosciuti ,  come  anche  la  ispezione 
ad  occhio  nudo  in  progresso  di  tempo ,  provarono 
ad  evidenza  essere  questa  una  vera  crosta  di  favo , 
concorrendo  in  tale  giudizio  i  dottori  JUùllerj  Rom- 
berg  e  Schónlein.  La  medesima  persistette  per  otto 
giorni  in  istato  di  secchezza  :  dopo  quest*  epoca  in- 
cominciava a  suoi  bordi  un  gemizio  di  pus  che  sem- 
:brava  provenire  dalla  sua  ìnferior  superficie.  L' Àu- 
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tore  era  di  sentimento  che  la  detta  suppurazione  stac- 
cata avrebbe  a  poco  a  poco  la  crosta  in  allora  sof- 
ficemente aderente;  ma  tale  congettora  non  si  veri* 
fico  che  in  parte^  imperocché  anche  dopo  le  ottime 
goccie  di  pus,  la  medesima  rimase  per  longo  inter- 
vallo fortemente  attaccata  alla  cute.  Frattanto  nel 
periodo  di  quattro  settimane,  si  rinnovò  di  quando  in 
quando  al  di  sotto  della  crosta  il  processo  di  suppu* 
razione,  e  dopo  questo  spazio  di  tempo,  computato 
dall'artificiale  apertura  della  pustola  incipiente,  tale 
crosta  di  miceto,  arida,  circolare,  e  del  diametro  di 
air  incirca  quattro  linee,  staccossi  perfettamente  dalla 
cute.  Questa  era  di  color  rosso-cupo,  velata  di  uno 
strato  di  pus,  e  ben  presto  si  ricoperse  di  cadenti 
squamme  d' epidermide. 

In  alcuni  fanciulli  la  cui  testa  presentava  tale  quan- 
tità di  croste  di  favo  da  simulare  un  giallo  beretto , 
potè  l'Autore  rintracciare  il  loro  modo  di  formazione. 
In  vicinanza  di  vecchie  croste  appare  una  piccola 
elevazione  cutanea,  nel  cui  mezzo  traluce  un  corpo 
giallognolo.  Scalfitasi  l'epidermide,  talvolta  trapela 
qualche  goccia  di  pus,  ma  in  fondo  a  quest'  apertura 
immancabilmente  si  affaccia  una  già  sviluppata  massa 
di  miceti  sotto  la  forma  di  giallognolo  tubercolo ,  il 
quale  a  contatto  dell'  aria  sviluppandosi ,  assume  la 
figura  di  crosta  circolare,  senza  emettere  pus  ben 
anco  per  Y  intervallo  di  mesi  Questa  allorché  non  è 
accompagnata  da  suppurazione,  aderisce  più  tenace- 
mente alla  cute,  e  mentre  vegeta  e  lussureggia  al- 
l' estemo,  il  suo  margine  è  ancor  ricoperto  d'  epi- 
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dermide.  Quindi  è^  che  volendo  staccarla  dalla  cute^ 
é  mestieri  da  prima  recidere  l' epidermide  suddetta. 
Tale  distacco  non  riesce  però  mai  completò  allor- 
quando la  crosta  è  secca  :  ne  rimane  sempre  aderente 
alla  cute  un  arido^  bianchiccio  strato ,  il  quale  con- 
sta di  sporidj  e  di  particelle  di  tallo.  In  quei  casi  in 
cui  avviene  la  separazione  della  intera  crosta,  la  sót« 
toposta  cute  ha  un  color  rosso  vivace,  ed  è  cosparsa 
di  un  umore  in  cui  si  contengono  cellule  granulose 
(  corpuscoli  di  pus  ). 

11  processo  suppurativo  nel  favo  pare  adunque  che 
ritenere  si  debba  quale  accessorio  sintomo.  L'acho- 
rìon  può  risvegliare  una  passaggiera  suppurazione 
avanti  di  aprir  Y  epidermide^  e  questa  facilita  ti  di- 
stacco delle  croste,  le  quali  se  tutte  vengono  espor- 
tate^ come  avviene  col  beretto  di  pece  che  determina 
appunto  la  suppurazione  della  cute  alle  dette  croste 
sottoposta  «  ottiensi  completa  guarigione. 

Quantunque  l'achorion  sia  un  miceto  il  quale  pro- 
spera forse  esclusivamente  sulla  cute  umana  ,  pure 
non  tutti  gli  individui  presentano  le  condizioni  ne- 
cessarie per  la  sua  germinazione.  Quali  siano  queste 
condizioni^  non  è  ancor  conosciuto.  Se  è  acido  lat- 
tico quello  che  insorge  da  una  miscela  di  zuccaro 
con  animali  sostanze  ricche  di  azoto,  potrebbe  forse 
consistere  nella  presenza  di  questo  nel  sudore.  Ma 
siccome  le  indagini  di  Liebig  e  di  Heintz  posero  in 
grave  dubbio  la  presenza  di  questo  acido  medesimo 
nelle  orine^  anche  il  sudore  richiede  in  tale  rapporto 
una  nuova  e  ripetuta  chunica  analisi. 
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Tuolsi  che  i  fanciulli  scrofolosi  abbiano  partico* 
lare  suscettibilità  per  lo  sviluppo  del  favo  ^  ma  l\e« 
sperienza  dimostra  che  questa  ha  luogo  bea  anco 
in  individui  scevri  di  tale  discrasia^. e  l'Autore  asse- 
risce di  aver  veduto  delle  croste  di  favo  ben  anche 
sul  dorso  ed  alla  regione  cervicale  di  un  uomo  di 
assai  robusta  costituzione.  Non  possiamo  giovarci 
delle  opinioni  di  antichi  scrittori  essendo  che  facil- 
mente scambiarono  il  favo  coirimpetigine:il  quale  er- 
rore trovasi  eziandio  nei  moderni  scritti  di  Billiet  e 
Barthez  intorno  alle  malattie  dei  bambini.  Le  croste 
delle  impetigini  differiscono  da  quelle  del  favo^  come 
ripetute  osservazioni  hanno  posto  fuori  di  dubbio , 
perchè  giammai  non  contengono  miceti^  ma  soltanto 
essiccati  corpuscoli  di  pus  e  cellule  di  epidermide. 

Le  eruzioni  al  capo  nei  bambini  sembra  che  spesse 
fiate  siano  vicarie  di  altri  morbosi  processi  in  organi 
più  importanti.  E  segnatamente  si  attribuisce  loro 
un  rapporto  vicendevole  colle  infiammazioni  croni- 
che e  coi  flussi  mucosi  della  congiuntiva  e  della  cor^ 
nea  siccome  anche  dell'  esterno  canale  deirorecchio^ 
coi  rigonfiamenti  ed  atrofia  delle  ghiandole  del  collo 
e  del  mesenterio^  e  forse  con  tubercoli  dei  polmoni 
e  del  tubo  enterico.  In  ogni  caso  Y  irritazione  cuta- 
nea da  queste  eruzioni  ingenerata,  potrebbe  servire 
dì  benefiea  revulsione,  senza  esercitare  la  da  taluni 
pretesa  chimica  azione  sulla  massa  degli  umori^  per 
parte  del  miceto  del  favo. 

Insetto  (acarus)  della  scabbie  e  dei  comedoni.  — « 
In  questo  brevissimo  articolo  V  Autore  si  limita  ad^ 
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asserire  che  n  rapporto  ddf  acams  scablei  et  come' 
donis  colla  cute  umana,  tiene  molta  analogia  con 
quello  dell'  ora  descritto  achorion.  Tocca  della  suf- 
ficienza degli  esclusivi  esterni  rimedj  per  la  guari- 
gione di  queste  affezioni,  e  dell'errore  degli  antichi 
in  ammettere  come  causa  delle  medesime  una  pecu- 
liare discrasia  degli  umori  che  invano  combattevano 
con  interni  medicamenti.  Conviene  che  gli  insetti  dei 
comedoni  siano  stati  conosciuti  fino  dal  46S2  in  Ita- 
lia^ come  risulta  da  una  nota  di  quell'epoca,  (  4cta 
eruditorum,  1682) inserita  nella*  Rerum  naturalium 
historia,  etc,  edita  jam  a  P.  Philippo  Banannio  » 
nunc  vero  locupletata  a  I.  A.  Batlara  Arirainensi. 
Rom(B  1783,  pars  I,  pag.  83,  84.  Gustavo  Simon 
ne  diede  egli  pure  un'  esatta  descrizione  dalla  quale 
risulta,  che  l' insetto  dei  comedoni  non  è  provveduto 
di  pungoli  come  quello  della  scabbie  e  che  perciò  or- 
dinariamente non  induce  ragguardevoli  lesioni  della 
cute.  Con  tutto  ciò  l'Autore  riferisce  un  caso  concer- 
nente un  giovane  d' anni  26,  e  di  robusta  costituzio- 
ne, il  quale  era  talmente  maltrattato  da  un  acne  at 
mento,  al  naso  ed  alla  fronte,  che  mostruoso  ne  ren- 
deva il  sembiante.  Inutilmente  si  erano  tentati  i  prin- 
cipali rimedj  solventi,  antierpetici,  e  gli  stessi  mer- 
curiali, nella  supposizione  che  fosse  di  natura  sifi- 
litica. Questa  malattia  persisteva  già  da  tre  anni.  L' A» 
pervenne,  benché  dopo  molti  inutili  tentativi,  a  di- 
scoprire r  insetto  descritto  da  Simon^  il  quale  spe- 
cialmente annidava  nelle  pustule  tubercolose  del  dor- 
so a  quasi  un  quarto  di  linea  di  profondità.  Il  prò- 
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fessor  SehSnkin  preferisce  na  miscuglio  di  parti 
eguali  di  spirito  di  canfora  e  di  olio  di  terebinlina 
all'oggetto  di  far  perire  questi  insetti.  Di  fatto  dopo 
quattro  settimane^  T  ammalato  era  ridotto  comple- 
tamente allo  stato  normale. 

Miceli  della  camià  détta  bocca  e  del  tubo  ento^ 
rico.  —  Egli  è  ancora  indeciso  qual  patogenetico 
senso  convenga  ai  miceti ,  che  giusta  le  esperienze 
dell'Autore^  di  Berg^  di  Fogel  e  di  GrUby  si  riscon* 
trano  nelle  afte.  Le  indagini  del  primo  ^  tanto  sui 
bambini,  che  sugli  adulti  affetti  da  tifo,  mostrarono 
nella  stessa  afta  resistenza  di  varie  specie  di  miceti. 
Quindi  è  assai  dubbia  l'eguaglianza  di  esse  con  quella 
del  favo,  molto  più  che  neir  individuo  medesimo  al- 
cune afte  contenevano  miceti,  mentre  altre  ne  an- 
davano prive.  Dietro  ciò  sembra  doversi  ammettere, 
che  primario  fenomeno  sia  un  sollevamento  ed  una 
esulcerazione  delta  mucosa,  a  cui  non  tiene  dietro 
la  genesi  di  miceti,  che  sotto  favorevoli,  chimici  rap- 
porti. È  antica  osservazione ,  che  le  afte  vadano  as- 
sociate, massime  nei  bambini,  con  acescenze  delle 
prime  vie.  Queste  consistono  probabilmente  in  acido 
lattico ,  risultante  ben  anco  dai  principj  zuccherini 
ed  amidacei  delle  particelle  alimentari  sulla  super- 
ficie della  mucosa  in  uno  stato  di  decomposizione. 

Anche  in  una  condizione  normale  e  specialmente 
in  tempo  del  sonno,  vanno  talora  formandosi  delle 
conferve,  che  in  quantità  aderiscono  alla  mucosa  od 
ai  denti.  Queste  riconoscono  la  medesima  origine, 
come  anche  una  decomposizione  del  muco.  Se  ne 
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hanno  poi  molti  esempi  in  alcune  affezioni  accom* 
pagnate  da  abbondante  secrezione  mucosa,  come 
nella  raucedine,  e  nelle  malattie  degli  organi  della 
respirazione ,  dove  nelle  materie  dell'  escreato  pre- 
sentansi  non  di  rado  criptomatiche  parti  vegetabili 
e  ramificati  filamenti  di  tallo^  la  cui  formazione  chia- 
ramente appare  aver  avuto  luogo  negli  interni  ori- 
gani. 

Langenhech  avanzò  Y  opinione ,  che  i  mlceti  sco- 
perti sulla  mucosa  dell'esofago  nei  cadaveri  d' indi* 
vidui  morti  di  tifo,  possano  avere  un  essenziale  rap- 
porto colla  stessa  affezione  tifoidea  :  ma  gli  esperi- 
menti comparativi  di  Hannover  hanno  dichiarato  la 
medesima  come  assolutamente  erronea.  Da  queste 
cognizioni  si  desume,  che  la  difTerenza  tra  il  miceto 
dell'  achorion  e  quelli  della  mucosa  e  delle  vie  aeree 
sia  da  riporsi  in  ciò,  che  il  primo  è  un  miceto  paras* 
sitico,  sempre  identico  ed  esclusivo  della  cute  umana 
in  istato  normale ,  ed  i  secondi  riconoscono  vario 
specie,  e  la  loro  formazione  dipende  da  uno  stato  di 
decomposizione  e  ,d'  inerzia  della  mucosa  per  non 
dissimile  maniera  con  cui  si  generano  anche  fuori 
dell'  umano  organismo. 

Tubercoli.  -*  I  tubercoli  sono  composti  di  cellule 
per  la  prima  volta  descritte  da  Henle  nella  sua  Me- 
moria intorno  al  pus  ed  al  muco.  Queste  cellule  van<« 
no  fornite  di  nuclei  che  qualche  rara  volta  sfug- 
gono all'osservazione  a  motivo  del  denso,  granu- 
loso loro  contenuto.  Una  proprietà  caratteristica 
delle  più  grandi  cellule  tubercolari  si  è  un  lembo  od 
orlo  discretamente  largo  e  pellucido  che  circonda  il 
loro  contenuto  granuloso  ed  insolubile  neir  acido 
acetico.  Sono  questi  i  soli  indizj  colla  scorta  dei  quali 
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ci  poniamo  in  ^ado  di  determinare  sui  cadaveri  la 
presenza  di  tubercoli,  imperocché  le  fisiche  proprietà 
esterne  ponno  facilmente  ingannare. 

In  molte  autopsie  s' incontrano  le  ghiandole  bron- 
chiali degenerate  in  una  massa  friabile,  bianchiccia, 
affatto  analoga  ai  tubercoli.  In  una  donna  morta  di 
tisi  enterico-polmonaré  V  Autore  osservò  una  quan« 
tità  di  bianchi  nodi  protuberanti  sulla  esteriore  su- 
perficie intestinale ,  della  grossezza  di  un  grano  di 
miglio  sino  a  quella  di  una  lente.  Erano  essi  infos- 
sati nella  mucosa  e  situati  sulla  membrana  musco- 
lare. Il  loro  aspetto  imponeva  per  un'  indole  tuber- 
colare ,  ma  in  nessuno  di  questi  casi  potè  V  Autore 
rintracciare  una  cellulare  tessitura.  Constavano  per 
lo  contrario  di  trasparenti  fibre,  tenere ^  ma  fitta- 
mente addossate,  e  che  non  potevansi  mediante  uno 
spillo  le  une  dalle  altre  disgiungere.  Se  non  che,  ver- 
sandovi dell'acido  acetico,  lasciavano  travedere  nella 
direzione  delle  fibre,  dei  nuclei  ovali  collegati  in  serie 
longitudinali,  rimanendo  trasparente  la  fibrosa  so- 
stanza. 

Di  qui  l'Autore  argomenta ,  che  nei  trattati  ana- 
lomico-patologicij  sotto  la  denominazione  di  tuber- 
coli si  intendono  varie  effusioni ,  che  hanno  bens) 
esteriori  caratteri  non  dissimili  da  quelli  dei  tuber- 
coli polmonari,  ma  da  questi  grandemente  per  l' in- 
tima loro  struttura  differiscono.  Le  nostre  cognizioni 
in  proposito  saranno  incerte  sempre  e  vacillanti^ 
sino  a  tanto  che  tali  formazioni  sotto  questo  nome 
distinte,  non  verranno  con  indagini  chimico-micro- 
scopiche accuratamente  studiate,  e  stabilite  non  ne 
saranno  per  questo  mezzo  i  loro  generi^  le  forme^ 
ed  il  loro  vario  rapporto  coi  diversi  organi. 

In  quanto  concerne  ai  tubercoli  dei  polmoni,  l'Au- 
tore ha  potuto  per  qualche  tempo  tener  dietro  al 
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modo  (fi  sviluppo  •  di  formaxtone  delle  loro  celiale* 
li  volume  di  esse  varia  da  ii60  ad  iflSO  di  linen. 
Nei  tubercoli  miliari  prevalgono  per  Io  più  le  minori 
cellule,  e  nei  più  grandi  le  maggiori.  Le  cellule  tu- 
bercolari non  solo  differiscono  in  grandezza,  ma  al- 
tresì in  rapporto  alla  densità  del  loro  contenuto,  es- 
sendo questo  in  proporzione  ordinariamente  più  fino 
e  più  scarso  nelle  minime,  in  cui  l'Autore  rimarcò 
eziandio  una  quantità  di  trasparenti  cellule  nucleate 
le  quali  si  discernono  dalle  sferiche  cellule  di. epi- 
telio proprie  delle  cieche  estremità  bronchiali  (ve- 
scidiette  polmonari),  solo  per  una  circonferenza  un 
pò  maggiore,  e  perchè  offrono  qua  e  là  una  traccia 
di  quel  contenuto  granuloso  ed  insolubile  nell'  acido 
acetico  caratteristico  delle  cellule  tubercolari.  In  se- 
guito a  ciò  r  Autore  riguarda  come  probabile,  che  le 
cellule  tubercolari  dei  polmoni  riconoscer  possano 
la  loro  origine  da  un  chimico-morfologico  cambia- 
mento dei  cellulari  elementi  nelle  pareti  delle  vesci- 
chette polmonari.  Sotto  questo  punto  di  vista  egli  è 
rimarcabile,  che  nei  minimi  tubercoli  e  segnatamente 
alla  loro  periferia  nel  centro  della  massa  che  consta 
di  cellule  tubercolari ,  incontrasi  ancora  queir  ela- 
stico tessuto  che  confina  colle  polmonari  vescichette. 
L'Autore  non  ha  potuto  continuare  queste  osserva- 
zioni sopra  tubercoli  di  altri  organi ,  poiché  in  essi 
non  trovò  orma  veruna  di  tale  struttura,  propria  dei 
tubercoli  polmonari. 

Esaminando  gli  escreati  dei  tisici,  sembrerebbe 
dovervisi  riscontrare  delle  cellule  tubercolari.  Gli 
esperimenti  di  Leberi  non  condussero  giammai  a 
questo  risultato ,  e  lo  stesso  accadde  anche  all'  Au- 
tore, per  cui  il  primo  è  d'  avviso^  che  queste  cellule 
subiscano  una  decomposizione  entro  i  polmoni.  Quei 
bianchi  corpuscoli  più  pesanti  dell*  acqua  j  cui  si  è 
abituati  a  riguardare  come  tubercolosi  elementi  del- 
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rescr^ato^risultaròtio  composti  per  là  mag^or  parte 
di  placche  cT  epitelio. 

Metamorfosi  del  trombo.  -*  Chiude  finalmente 
l'Autore  questo  suo  lavoro^  accennando  alle  opinioni 
di  Stilling  e  di  Zwichy  (Uéber  di  metamorphose 
des  trombus.  Zurigo  d845^  pag.  57)^  intorno  alla 
metamorfosi  del  trombo.  Giusta  le  indagini  di  questi 
Autori^  instituite  parò  senza  il  soccorso  del  micro- 
scopio^ il  trombo  che  nasce  entro  V  arteria  al  luogo 
della  legatura  ^  si  andrebbe  organizzando  colla  ge- 
nesi di  nuovi  vasi  sanguigni^  ben  anche  al  sesto  gior- 
no,  come  Stilling  pretendeva  in  sulle  prime  ;  e  la 
scomparsa  di  esso^  avrebbe  luogo  in  forza  di  un  re- 
trogrado processo  di  questi  vasi  medesimi.  L'Autore 
soggiunge^  che  le  proprie  osservazioni  su  tale  argo- 
mento stabilite  in  concorso  dei  prof.  Gurlt  e  Hert" 
wig  sopra  i  cavalli^  non  hanno  giammai  confermato 
questo  fenomeno.  1  zaffi  di  sangue  al  microscopio 
sottoposti  a  varj  intervalli  di  tempo,  altro  non  offri- 
rono che  le  parti  istesse  componenti  qualsiasi  altro 
coagulo  sanguigno  che  fuori  del  corpo  avvenga,  vale 
a  dire,  rappresa  fibrhia,  rossi  globuli  di  sangue  rag- 
grinzantisi  a  poco  a  poco,  e  scolorate  cellule  del  me- 
desimo, cosi  dette  corpuscoli  linfatici.  Gonchiude  per 
adtro  l'Autore  di  non  aver  potuto  continuare  questa 
microscopica  ispezione  che  fino  al  duodecimo  giorno, 
mentre  attesta  Zwickyj  che  a  quest'  epoca  non  ebbe 
egli  pure  alcun  rìsultamento.  Gli  fu  mestieri  di  at- 
tendere sino  alla  fine  della  terza  settimana ,  ed  an- 
che più  oltre.  Per  la  qual  cosa  dichiara  di  non  es- 
sere per  ora  in  grado  di  pronunziare  definitivo  giu- 
dizio sa  questo  argomento,che  valga  a  spargere  dub-* 
bio  circa  Y  esattezza  degli  esperimenti  di  questi  Au« 
tori,  ed  esterna  il  desiderio  che  siano  pubblicati  al- 
meno i  disegni  degli  istologici  elementi  di  nuova  for- 
mazione che  voglionsi  nel  trombo  generati. 
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Sur  l'emploi  de Fiodare,  etc*  ~  SulVuso  dell'ioduro 
di  potassio  nel  trattamento  delle  malattie  sifilitU 
che.  Memoria  del  doti.  P.  S.  Pataw,  chirurgo  in 
capo  deir  ospedale  civile  e  militare  d'Aix,  ecc.  ^ 
premiata  dalla  Società  di  medicina  di  Parigi^ 
e  stampata  per  decisione  della  Società  stessa.  Pa^ 
rigij  1847,  di  pag.  248  in^S."^  {  Continuazione 
della  p.  533  del  precedente  fascicolo j  e  Fine)  (1). 

§  yni.  Delfjoduro  di  potassio  contro  gli  accidenti 
primitivi  della  sifilide. 

(jrludica  T  Autore  cosa  assai  importante  Ì\  trattenersi 
gnlla  qiiislione  deg;(i  effetti  clie  l'joduro  di  potassio  può 
spiegare  contro  gli  accidenti  primitivi  della  sifilide.  Il  si- 
lenzio che  Ricord  e  fallace  conservano  in  proposito^ 
fa  credere  che  essi  accordino  nessuna  influenza  air  jo« 
duro  di  potassio,  contro  la  sifilide  primitiva.  Fa  d'uopo 
d'altronde  discendere  fino  a  questi  ultimi  anni  (1843, 
1844  ),  per  trovare  nella  Presse  medicale,  la  traccia  di 
qualche  esperimento  su  di  questo  soggetto.  TuttavoUa 
l'Autore  fa  notare,  come  egli  stesso,  in  una  sua  Memo.* 
ria.  Sur  ies  remédes  anti^syphilitiques,  pubblicata  nel 
«Giornale  della  Società  reale  di  medicina  di  Bordeaux  », 
Memoria  stata  premiata  nel  1842  e  che  quella  Società 
fece  inserire  ne'suoi  Annali  nel  1844,  abbia  per  cosi  dire^ 
prese  le  iniziative  su  di  questa  materia,  facendo  cono- 
scere alcune  osservazioni  proprie  a  fissare  V  attenzione 
sopra  un  punto,  che  a  quell'epoca  non  era  stato  ancora 
esplorato.  Esse  tendono  a  dimostrare,  come  anche  coatro 


(i)  Saato  del  sigi  dotk  Giiugp^  Polk^  di  Uiljiao. 


Digitized  by 


Google 


407 

la  sifilide,  primitiva  il  trattamento  jodarato^  può  qualche 
\oUa  corrispondere  vantaggiosamente. 

Espone  sommariamente  tre  di  quei  falli: 

i.^  Un  militare  è  preso  contemporaneamente  da  nn 
ulcero  al  frenulo^ e  da  una  blennorragia  :  prese  due  pil« 
Iole  di  Ricord  ogni  giorno^  e  il  decotto  di  semi  di  lino; 
ma  dopo  due  mesi,  insorse  fiiallsmo,  e  1- ulcera  era  an* 
Cora  di  ciliivo  aspetto.  Lo  scolo  era  accompagnato  da 
dolori^  ed  il  pepe  cubebe,  e  1* allume,  non  avevan  fatto 
altro  che  irritarlo.  Allora  il  malato  venne  sottoposto  ai« 
Toso  deirjoduro  dipotassio^prima  alla  dose  di  un  gram« 
mo]  nel  decotto  di  saponario ,  poi  fino  a  quella  di  due 
grammi  al  giorno.  Una  cura  di  40  giorni  con  questo  ri- 
medio ,  lo  guari  perfettamente  dell'  ulcero  e  della  blen-» 
Dorragìa. 

2.°  Uno  studente  ha  un  ulcero,  che  trascura  un  mesej 
poi  si  mette  ali*  uso  delle  pillole  di  Dupuylren  e  del  sci*» 
Toppo  di  sarsaparilla,  trattamento  ch'egli  continuò  per 
un  mese  e  meszo.  L'ulcero  persiste  e  si  fa  duro  e  gra^ 
jiuloso;  le  pillole  riescono  lnsoppoi*tabili  all'infermo.  Si 
sostituisce  l'juduro  di  potassio  al  mercurio,  alle  estreme 
dosi  giornaliere  di  0,73  a  2,00  grammi.  jEutro  un  mese 
lo  studente  guari. 

3.^  Un  giovane  aveva,  da  40  giorni,  un  ulcero  al  glan- 
de, ch'esso  non  curò  che  colla  pulizia  e  con  lozioni  inoN 
litive  e  bagni.  L' ulcero  era  già  indurito.  Il  malato  si  ri- 
fiutò air  uso  del  mercurio,  quindi  lo  si  sottopose  all'uso 
dell' joduro  di  potassio,  dal  10  aprile  al  i4  maggio,  dalla 
dose  0,75,  fino  a  quella  di  2,23  grammi.  Venti  giorni  dopo 
cominciato  questo  trattamento,  la  cicatrizzazione  del- 
l' ulcero  ei*a  completa.  Il  trattamento  si  continuò  alcuni 
giorni  ancora,  per  dissipare  l'ingorgo  indolente  al  luogo 
ov'  era  V  ulcero,  risultato  che  venne  ottenuto. 

Ora  nei  due  primi  casi,  l' joduro  di  potassio  si  mostrò 
piò  elBence  del  mercurio  ^  aelie  forme  primitive;  e  nel 
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terzo«oaesto  rimedio  solo  ha  guarito  onnlcero  iads- 
rito,  nello  spazio  di  20  giorni. 

Un  anno  dopo  questi  esperimenti  di  Payan,  il  dottor 
Bazin  air  ospedale  di  Lourcine  si  accinse  a  voler  deter- 
minare il  valore  terapeutico  dell' joduro  di  potassio  con- 
tro la  sifilide  primitiva,  ed  il  suo  interno  JU,  Desrueliet, 
pubblicò  nella  «Gazette  des  hòpitaux»  del  giugno  4843, 
quattro  osservazioni,  ove  questo  medicamento  corri- 
spose favorevolmente. 

4.®  Ulceri  delle  grandi  labbra.— Ragazza  di  21  anni, 
sanguigna,  ammalata  da  sei  giorfii.  Il  trattamento  venne 
cominciato  il  omaggio  e  si  prescrissero:  la  sarsaparilla, 
i  sudoriferi,  i  bagni  di  tempo  in  tempo,  e  Tjoduro  di 
potassio  a  0,60.  Il  giorno  6  ad  un  grammo;  il  8,  guari- 
gione degli  ulceri.  Si  continua  per  qualche  giorno  il  ri- 
medio a  due  grammi;  poi  la  malata  vien  dimessa. 

9.^  Tubercoli  mucosi  ulcerati  delle  grandi  labbra.  In- 
gorghi inguinali,  blennorragìa.  —  Altra  ragazza  di  24 
anni,  che  otto  mesi  prima  ebbe  una  blennorragia  ed  in- 
gorghi inguinali,che  guarirono  spontaneamente.  La  ma* 
lattia  attuale  é  indipendente  dalla  prima;  e  data  da  12. 
giorni.  Entrò  il  4  maggio  1843.  Lozioni  emollienti  e  ba- 
gni. Il  6  maggio0,60 di  ioduro  di  potassio;  ilO,  un  gram- 
mo; il  12,  2  grammi.  Notabile  miglioramento.  Il  giorno 
45,  tre  grammi,  dose  continuata  fino  al  31,  giorno  di  sua 
sortita  In  perfetta  salute.  La  guarigione  fu  constatata 
fino  dal  giorno  2&  . 

3.**  Tubercoli  mucosi  della  vulva  e  dell'  ano.  —  Altra 
giovine  d'anni 21,  sanguigna,  entrata  il  16  marzo  1843. 
Due  mesi  dall'  invasione  del  male,  e  nessun  trattamento 
antecedente.  Si  prescrive  la  sarsaparilla,  lo  sciroppo  su- 
dorifero, le  lozioni  emollienti,  i  cataplasmi,  ed  i  bagni 
di  tempo  in  tempo.  Il  18  marzo  0,50  di  joduro  di  potas- 
sio. Il  21  un  grammo,  miglioramento  manifesto.  Au- 
mento successivo  del  rimedio  fino  a  2  grammi.  Progressi 
verso  la  guarigione.  Il  8  aprile  tre  grammi,  indi  sospen- 
sione del  rimedio  per  qualche  giorno,  per  indisposizione 
passagera;  poi  ripresa  a  debol  dose,  ano  alia  guarigio- 
ne, che  avvenne  alla  fine  di  aprile. 

4.®  Ulceri  della  vulva  e  dell*  ano  ;  ghiandole  inguinali 
Ingorgate;  blennorragia.  Complicazione  di  scabbie,  e  di 
scrofole.  —  Ragazza  di  16  anni,  di  temperamento  linfa- 
tico-scrofoloso. Entrò  il  15  aprile  1843.  Ebbe  4  mesi  pri- 
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ma  una  btennorraf<;7a  g;iiarita  in  S  settimane^  ma  che  ri- 
compare dietro  fdiiche^  e  che  s' accompagna  ad  ingorgo'^ 
deHe  ghiandole  agli  ìnguini.  Gli  ulceri  datano  da  cinque 
giorni.  Ha  due  ghiandole  Ingorgate,  dure,  indolenti,  con 
cicatrici  di  scrofole  al  collo;  ghiandola  voluminosa  sullo 
sterno-mastoideo  destro  da  4  anni.  Scabbie.  Il  16  aprile, 
sarsapnrilla,  sciroppo  sudorifero;  0^50  di  joduro  di  po- 
tassio; bagni  di  tratto  In  tratto.  Il  23  un  grammo.  Il  24 
qualche  ulcera  tende  a  cicatrizzare.  Il  28  tre  grammi. 
Cauterizzazioni  delle  ulceri  col  nitrato  d'argento  ogni 
due  giorni.  Continuazione  del  rimedio  alla  stessa  dose. 
Guarigione  constatata  il  8  maggio  dopo  22  giorni  di  trat- 
tamenio. 

Ecco  dunque  alcuni  esperimenti  tentati  da  pratici  a 
Aix  ed  a  Parigi',  che  fanno  conoscere  le  proprietà  anti- 
slfiliche  deirjoduro  di  potassio,  anche  contro  gli  acci- 
denti primitivi  della  sifilide. 

A  questo  luogo ,  Payan  richiama  pure,  che  nell*  arti- 
colo precedentemente  citato,  del  «Giornale  delle  Scienze 
mediche  di  Torino  »  ,  i  dottori  Sperini,  Riheri  e  Gasca 
esperimentarono  l' joduro  di  potassio  contro  la  sifilide ^ 
€  che  fra  le  50  osservazioni  citate,  si  contano: 

Vaste  ulceri  primitive  indurite  ai  genitali  ^ .    5  casi 
Ulceri  primitivi  induriti  e  bubboni  mguinali .    3    » 
Ulceri  primitivi  induriti,  tubercoli  mucosi , 
escrescenze  e  bubboni  inguinali  •     .    •    •    6    » 

Bubboni  inguinali  primitivi 1    » 

Pustole  mucose  ulcerate  ed  ulceri  primitivi .    3    » 
Totale  18  casi  di  sifilide  "primitiva,  guariti  dietro  Toso 
dell' joduro  di  potassio. 

Ha  ad  onta  di  simili  testimonianze  sul  vantaggio  del- 
l'joduro  di  potassio  contro  le  forme  primitive  aella  si- 
filide, si  è  già  osservato ,  che  Hanck  e  Kluge  non  am- 
mettono efficacia  del  rimedio  nelle  forme  primitive,  ma 
solo  nelle  secondarie.  Cosi  pure  Hocken  confida  poco 
Dell  joduro  di  potassio,  contro  la  sifìlide  primitiva. 

In  mezzo  a  tali  dissenzioni ,  che  devesi  fare  per  isco- 
prire  la  verità?  Nulla  di  meglio  che  consultare  i  fatti  per 
esperienza  propria,  e  di  far  conoscere  il  risultato  dei  fatti 
in  quistiope.  Or  bene ,  Payan  lo  fece  per  mezzo  di  os- 
servazioni proprie  e  che  io  riporterò  nel  seguente  pro- 
spetto. 
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Pronpetto  delle  forme  primitive  della  sifiliffe 


fumtro 
T  ojjfr- 
ìtione  e 
'a  pagina 


g.  179. 


Cucoiiantie  indivi' 

duali   degli 

inférmi. 


M.  R.  I  laogote* 
nente. 


Sintomi  anamnesti. 

ci  ed  anitcedenti 

infétionu 


Sommano 

dei 

éimomi  preienù 


Ulcero  primiti- 
vo indorito. 


Data  della 
malattia. 


Cure  png'vste* 


45  giorni. 


Paliiia  locale. 


27* 
q.  181. 


M.  B.,  antico  mi- 
litare, di  50  anni 
circa. 


Infiammasione 
dell'  alcero. 


Ulcero  gangre 
noso. 


15  giorni. 


Lozioni    e   molli- 


•3.  183. 


Moniian,  operajo 
d'anni  40. 


Ulcero  e  bub- 
bone sinistro. 


50  giorni. 


29.» 
igT  183. 


Brlsie  Jean,  sol< 
dato  d'Africa. 


de. 


Ulceri  al  gfan 


12  giorni 


no.» 


184. 


Médor  Georges, 
giovine  soldato  di 
linea. 


31* 

.!!.    186. 


Jansheim  Joseph, 
soldato. 


Ulcero  indu- 
rito con  babbo* 
ne  destro. 


Ulcero  con  fi- 
mosi. 


25  giorni. 


Pillole  di  Seciilht^ 
sarsaparilla,  catapla- 
smi. 


41  giorni. 


32* 
-.  187. 


Coslol  Hippolite, 
soldato. 


Otto  ulceri  pri 
mitivi  alla  radice 
del  pene,  susse- 
guite da  ingorgo 
ghiandolare  ai 
l'inguine  si  Distro 
dopo  50  giorni 
di  cura. 


15  giorni.    ;     -• 


r*»  a 
-Vi  89. 


Cardias  'Barthé- 
lemy  ,  soldato  ro< 
basto  e  di  tempe- 
ramento saogoigno. 


Dae  alceri  al 
pene  <*on  bnb- 
Doni  e  con  scab- 
bie. 


73  giorni. 


Fece  precedere  la 
cura  antipsor:ca  al- 
ranlislfilitica. 
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arate  eolF/oduro  di  potassio,  da  Payao. 


iU 


%ra  prettntt!  col- 

*jodaro  di  pò- 

iastìo, 

José  a  granimi 


« 
S 


),75 


0,75 


1,75 


2,00 


Fo  rma  sotto  \ Inconvenienti 
ia  quaie  venne^  insorti  durante 


sommintsirato 

C  joduro  di 

potassio* 


la  cura  del- 

V  foduro  di 

potassio» 


4 


Esito 
della  ctsra 


In  un  de- 
cotto di  Mpo 
aaria. 


N  essano. 


28 


In  an  de- 
cotto di  sar 
sapariilj. 


Idem. 


27 


Gaarìgione. 


Idem. 


0$Mrvttzionh 


Fece  anche  uso  durante 
cnra  joilarata,  deli*  nuguento 
idroiodato  di  potassa  per4gH 


0,50 


1,75 


),75i  2,50 


In  ana  pò» 
xione,  non  in* 
dicata  la  spe- 
cie. 


Idem. 


In    an   de 
cotto  di  sapo- 


Idem. 


31 


Idem. 


Usò  anche    dell'  unguento 
idr iodato  di  potassa  per  iriùc 
ai  bubbone. 


39 


Idem. 


),75 


2,75 


In  ana    r 
sione  semplice 


Coliche    p 
diarrea. 


Idem* 


Il  bubbone  Teooa  aperto   < 
aglio. 


),30 


2,50 


Idem;  ed  In 
quelli   di    i 
pouaria. 


gessano. 


60 


Idem. 


Injeiìoni  d*acqua  ▼cgeto-mii 
rale  tra  il  glnnde  ed  il  prep 
aio  j  cataplasmi  ai  pene. 


),75 


2,50 


Nella  tisana 
di  saponaria. 


Nessaoo. 


80 


Idem. 


Cataplasmi  locali  irrorati 
liquore  di  ^Fanswiettn  per 
giorni. 

Pel  bubbone  ritenuto  ioBii 
matorlo,  non  sifilitico  ;  emollìen 
compressione  ed  ioduro  di  p 
tassio. 


),75 


1,25 


In  ana  po- 
ti one  acquosa 
e  orila  tisana 
di  saponaria. 


Llere  irrita- 

sione,  coliche 
e    stitichezza. 

60 

Emottisi. 

Idem. 


Frisloni  ai  bubbone,  con  u 
guento  di  idriodato  di  potas; 
Un  salasso  per  lebbre  accagì 
nati  diii'  iodoro^di  potassio. 
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QreostaiiU  indwi- 

duaU  dtffi 

infirmi. 

Sùuond  tauttiuiétti» 

ci  tMi  iuutcedenii 

infezioni. 

Sommario 

dei 

gintomi  presenti. 

Data  della 
malattia^ 

1 
Cf^  pregrteee. 

LerolUnd ,  facU 

liere. 

—^ 

Ulceri    primi- 
tiTigià  anUchi. 

80  giorni. 

Pillole  di  Dupu 
iren  a  dae  ai  giori 
per  53  giorni.; 

Bichier,  mercaa- 
te  di  pecore. 

" 

Ulceri   primi- 
tivi assai  irritati 
con  Bmosi  e  pia- 
glie  iuride. 

30  giorni 

Trattamento  mi 
cariale  ed  iacisio 
del  prepnsio  Ano  a 
base. 

CheDCTet  ,   sol- 
dato.            ^ 

» 

Ulceri  e   bob- 
boni    con    iieve 
gonorrea. 

15  giorni. 

Alla  Cora  jodart 
▼enne  fatta  preceda 
una  tisana  nitrata  | 
pochi  giornL 

Ghérand  Joseph 
soldato  dei  cacóa- 
tori  d'Orléans. 

— 

Ulceri  irritati  e 
profondi  al  pre- 
pazio  con  fimosi. 

30  giorni. 

Nessana. 

B. ,    ragaua   di 

30  anni. 

1 

1 

Nomerose  pa 
stole  mucose  alla 
▼aWa. 

10  giorni. 

Prima    deirjod 
di  potassio  venne 
rata  con  fomenti  o 
iitivi  eleagni  seua 
ietto. 

Laog.,  commesso 
di  magatiino  ,  di 
anni  19. 


Ulcero  assai 
infiammato  alla 
base  dei  glande. 


18  giorni. 


Cora   antiflogia 
latta    precedere 
jodaraka  per  5  gic 


Ptnek,  soldato  di 
temperamento  iin 
fatico. 


Adenite  sifili 
tica    ribelle    ai 
mere  orlali    con 
aleeroalgUnde. 


Non  indicata. 


Canrantiflogisi 
poi   pillole   di 
puytrencon  sars 
riilasenaa  effetto 
43  giorni. 
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presente  col» 
juJÉro  di 


KttM 


Forma  sano 
la  quale  uenné 
somministrato 

tjoduro  di 
potauio. 


Tneontfmiknti 

intltrti  duran 

ta  la  cura 

délt/oduro  S 

IfOtauio* 


I 


4 


In  OD  [litro 
di  saponari 


Neasano. 


«> 


Bùio 
daiuk  cura. 


Gaarlgioo€« 


QètarìHtMùnL 


Dopo  un  niase  di  cara  insor» 
on'otulmia  con  irile,  che  Paym 
•tlriboiace  alia  corrente  d' ari 
evi  trovafaai  eapoato  il  ietto  de 
malato. 


i;5 


In  ana  ti' 
sana  di  aaraa 
parlila. 


Idem. 


40 


Meu. 


BmoUieoU  e  cloruri  alla  loca 
lltà.  Fomenti  coiracqoa  TCgeCo 
miacrale.  Airjodaro  di  potai 
aio  tenne  assodato  piò  tard 
l*aso  del  liquore  di  Fìauwiaten 


2,00 


In  fona  ti 
sena  di  sapo- 
naria. 


Idem. 


83 


Nei  primi  giorni, 

no  al  oabbonci^come  sol 


yiiogaentoBa 
polelano  al  oabbonci  come  so' 
▼ente.  Il  bubbone  sappnrò 
▼enne  pento,  prima  di  dare  VU 
doro  di  potaasio.  Pomata  jodQ 
rata  sei  bobbona  e  compressioni 


2,25 


lo    I 
sione. 


po 


Idem. 


40 


Idem. 


MollitlTi  locali  al  pene. 


GO     <  sciroppo  di 
grammi  |aaruparilla. 


Prima    nel 
l'acqna  disiti 
poi     tiel 


lata 


Idem« 


Idem. 


La  cara  Jodarste  prima  vene 
associata  ai  sablimato  corrosivi 
il  vantaggio  fa  grandissimo.  P( 
oromesso  l'^joduro,  si  contini] 
coi  sublimato.  Il  male  peggiori 
In  fine  abbandonato  il  mercerii 
si  tornò  eli'jodaro.  La  laociol 
guari. 


40 
graoni 


2fiO     --. 


Nel 
di  sarsapai 


Nelle  tisane 
dlsarsaparilla 
e  di  sapone^ 
ria. 


Idem» 


30 
drca 


GO 


Idem* 


AmAUL  m.  cxxr. 
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Eeeo  adanqne  le  dedustont  ehe  Payan  rìlera  da  que- 
ste aUime  qaindicl  osservazioni: 

Ulceri  primitivi  quasi  tutti  indurili^  alle  parti  genita- 
li^ ed  Una  volta  all'  ipogastrio,  senza  bubboni     .    8  casi 
Ulceri  primitivi  induriti  e  bubboni  inguinali .    5 

Ulceri  primitivi  gangrenosi l 

Pustole  umide  della  vulva  assai  numerose  •  1 
In  tutti  questi  15  casi  Tjoduro  di  potassio  costituì  la 
base  del  trattamento,  ed  In  tutti  se  ne  ottenne  la  guari- 
gione. In  due  casi  questo  rimedio  apportò  la  guarigione, 
dopo  che  furono  tentati  Invano  i  mercuriali  metodica- 
mente. Questi  si  riferiscono  alle  osservazioni  34.^  e  40." 
E  probabilissimo  che  non  si  sarebbe  ottenuta  la  guari- 
gione nella  maggior  parte  de*  casi ,  senza  trattamento 
speciale  e  forse  in  nessuno.  Fa  sapere  d' altronde ,  ehe 
non  si  fece  scelta  di  casi;  ma  che  si  trattavano  coll'jo- 
duro  di  potassio  quelle  forme  primitive  ehe  la  sorte 
mandava,  senza  idee  preconcette,  e  colla  sola  vista  di  Il- 
luminarsi sul  grado  d' azione  che  questo  medicamento 
'  potesse  possedere  contro  di  esse.  L' Autore  si  astenne 
dalle  cauterizzazioni  sugli  ulceri,giacchè  in  questo  modo 
avrebbero  potuto  guarire  sebbene  indurite,  ma  quasi 
eolia  certezza  deli'  apparizione  dei  sintomi  secondari!. 

In  alcuni  casi  si  ò  visto,  che  l'joduro  di  potassio  portò 
una  rapida  guarigione  ;  in  altri  il  progresso  di  miglio- 
ramento fu  meno  pronunciato;  ma  alla  fine  venne  pure 
ottenuto. 

Cosi,  malgrado  l'autorità  in  contrario  di  Hanck,  Klu- 
gè,  Hocken  ed  altri,  non  può  negarsi  all' joduro  di  po- 
tassio un'  efficacia  curativa  anche  nelle  forme  primitive 
della  sifilide. 

Air  obbiezione  che  venisse  fatta,  che  un  trattamento 
mercuriale  avrebbe  meglio  garantita  la  guarigione  col- 
r impedire  il  ritorno  degli  accidenti  consecutivi,  Payan 
risponde  che  tale  obbjefeione  è  senza  valore;  giacché 
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quando  avvi  cteatrfzzazfoAe  degli  oleerì,  risolailonè  de- 
gli ingorghi  che  gli  aceompagnano,  fnstoiie  de^  babboni, 
e  scomparsa  delle  pastoie  marose ,  la  guarigione  deve 
considerarsi  siccome  avvenuta. 

Passa  quindi  a  conchiudere  su  di  questo  argomento: 

1.®  Che  anche  contro  gli  accidenti  primitivi  della  sifl* 
lide^  l'joduro  di  potassio  non  può  essere  considerato 
come  spoglio  di  proprietà  antisiftlitiche. 

2.®  Che  egli  trovoUo  realmente  utile,  talvolta  per  con- 
tinuare un  trattamento  cominciato  coi  mercuriali,  tal'al- 
tfa'per  farne  la  base  unica  della  medicazione  antisifllitica. 

3.®  Che  in  conseguenza,  senza  pretendere  che  bbogni 
preferirlo,  nella  pluralità  dei  casi,  alle  preparazioni  mer- 
curiali, vi  sono  però  dei  casi,  ne'quali  il  suo  uso  può  rie- 
scire  molto  utile. 

4.®  Che  nel  casi,  per  esempio  ove  gli  accidenti  primi- 
tivi sono  ribelli  al  mercurio,  la  sostituzione  dell' joduro 
di  potassio,  0  l'aggiunta  di  questo  al  primo,  farà  otte- 
nere la  guarigione  più  certamente  e  più  prontamente  di 
qualunque  altro  succedaneo  al  mercurio. 

5.^  Che  infine  possono  esistere  casi,  ove  anche  contro 
gli  accidenti  primitivi  della  sifilide  debba  essére  preferito 
la  medicazione  jodurata,  e  specialmente  qdella  dell' jo- 
duro di  potassio  ad  ogni  altra  ;  cioè,  quando  tali  accidenti 
hanno  un  carattere  indolente>edun  andamento  iposteni- 
eo  marcato,  ecc. 

%  IX.  Pomologia  deW  joduro  dipotaino. 

Molti  passi  di  questo  lavoro  dell'  Autore  hanno  già 
fatta  conoscere  la  dose,  alla  quale  egli  è  solito  prescri- 
yere  l' joduro  di  potassio;  ma  per  lasciar  nulla  di  incom- 
pleto, ritorniamo  su  di  questa  materia. 

Ricord,  nella  maggioranza  de'  casi,  lo  dà  ad  un  gram- 
mo e  mezzo  al  giorno,  in  tre  volte  ;  ed  occorrono  6,  o  6 
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ffionà  ptr  giodieare  àéf  effetto  prodotto.  Se  poi  I  aio- 
tomi  non  migliorano ,  e  che  il  rimedio  vien  tolleratOf 
porta  la  dose  a  tre  grammi  al  gioroo.  Cosi  dopo  altri 
cinque  o  sei  giorni ,  la  aumenta  d' altrettanto ,  se  lo  ri-> 
chiedono  le  medesime  clrcostanie.  Però  egli  trovò  raro 
il  bisogno  di  passare  1  tre  grammi  al  giorno  j  per  arr'^ 
Tare  al  maximum  di  sei  ;  come  pure  è  raro  che  faccia 
d'uopo  dame  meno  di  un  grammo  e  mezzo  nelle  24  ore. 

Liiflrane,  lo  impiega  ad  un  grammo  in  120  grammi 
d'acqua  distillata  di  tiglio,  da  prendersi  in  tre  Tolte  » 
ciascheduna  in  un  bicchiere  d' acqua  zuccherata ,  nelle 
34  ore.  Aumenta  per  ogni  tre  o  quattro  giorni  la  dose^ 
di  2  decigrammi,  ed  arrlTa  fino  ali!  8, 4  grammi;  due  al 
mattino,  due  alla  sera» 

L'Autor  nostro  comincia  ordinariamente  da  75  centi« 
grammi  o  da  un  grammo,  od  anche  solo  da  mezzo  gram* 
mo,  nel  soggetti  irritabili,  o  se  esistono  sintomi  lnflam«- 
matoriLAumenta  in  appresso  ogni  quattro  o  cinque  giorni 
la  dose^  di  26  centigrammi,  fino  ai  S,  I  grammi  e  assai 
raramente  al  4;  in  Tia  affatto  eccezionale  poi,  fino  alH 
cinque  a  sei  grammi.  Dice  riescir  cosa  non  solo  inutile  , 
ma  spesso  dannosa  o  pericolosa,  il  ricorrere  a  strenue 
dosi,  giacché  Y  esperienza  gli  ha  dimostrato^  che  nella 
generalità  dei  casi ,  basterà  per  ottenere  tutti  i  risultati 
che  si  possono  desiderare ,  di  restare  fra  i  limiti  di  1^2 
grammo,  o  8/4  di  grammo^  fino  a  tre  grammi  nelle  Ten« 
tiqualtr*  ore» 

Tutto  ciò  riguardo  alle  dosi  giornaliere. 

Quanto  poi  alla  dose  assoluta,  ed  alla  quantità  totale 
deir  joduro  di  potassio  che  conTlene  amministrare  in  un 
trattamento,  per  assicurare  la  guarigione,  questo  è  an* 
Cora  un  problema ,  di  cui  non  si  può  dare  la  soluzione. 
Molli  ammalati  ne  abbisognano  forti  dosi,  per  un  tempo 
assai  lungo,  per  Tincere  accidenti  che  si  giudicano  leg- 
gieri; mentre  altri  guariscono  In  brcTC  tempo  di  forma 
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anche  graTl  eoo  pochissime  dosi,  Ma  ciò  accade  pure  del 
ncreario,  e  di  altri  medicannenU» 

%  X.  Della  ihraio  del  irattamenio  coWjoduro  di 
poiasiiOm 

Fin' ora  non  si  ha  altra  guida  per  T  amministrazione 
diqaesto  medicamento,  che  la  scomparsa  degli  accidenti. 

Yplendo  però  indicare  approssimativamente  la  dorata 
d'un  traiumento  joduraio,  contro  la  sifilide,  l'Autore 
indica  le  seguenti  formole  numeriche  : 

Per  gli  accidenti  primitlTl,  da  uno  a  due  mesi  di  do- 
rata; 

Per  gli  accidenti  secondarli,  da  due  a  tre  mesi  di  du- 
rata! 

Per  gli  accidenti  terziaril,  da  due  a  quattro  mesi  di 
durata  I 

U  tatto  del  pratico,  supplirà  poi  al  difetto  di  queste 
formole,  che  non  al  Intendono  assolute. 

%  XL  Jgtam  0siologica  e  patologica  delt^Joduro  di 
polonio. 

Comincia  a  considerare  il  modo  generate  d*  agire  di 
questo  medicamento,  par  poi  studiarne  l'azione  sulle  di* 
verse  membrane  mucose,  sulla  pelle,  sui  reni,  sulla  cir- 
colazione, sulla  respirazione,  e  sul  sistema  nerToso. 

Art.®  1,®  Del  modo  generale  d^  agixe  di  queeto  medi" 
eamento.  —  Dice  l'Autore,  che  ▼'  ha  discrepanza  d'opi- 
nione Intorno  al  modo  d' azione  generale  dell'joduro  di 
potassio;  mentre  alcuni  sembra  che  non  rogliano  am- 
mettere in  questo  medicamento  che  un'azione  dell' ecci- 
tazione generale;  altri  invece  non  veggono  in  lui  che 
uo  agente  della  medicazione  ipostenizzante.  Per  questa 
■econda  opinione,  parteggiano  i  seguaci  delia  scuola  ita- 
liana.  Ma  all'Autore  sembra,  che  inveca  di  uno  staio  d'i- 
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postenia,  sfa  piuttosto  ana  atlmolazlona  reale,  che  fieno 
Impressa  all' organismo,  sottomesso  all'  uso  dell' joduro 
di  potassio.  Dìfattl,  egli  dice,  dietro  il  di  lui  uso  le  forze 
digestire  sono  eccitate  ed  accreseiote;  l'appetito,  spesero 
languente,  si  risreglia  •  si  rianima  ;  resasi  attiva  la  nu- 
trizione ,  trasmette  all'  organismo  materiali  più  abbon- 
danti e  più  riparatori;  la  circolazione  pure  ne  Tiene  at- 
tivata; il  sangue,  per  conseguenza,  cammina  con  Im- 
peto più  forte  nei  canali  destinati  al  suo  corso ,  eec. ,  ecc. 
Dunque  a  lui  sembra  che  un  simile  stato  di  cose,  lo  al- 
lontani dall'idea  che  devesi  attaccare  alla  significazione 
della  parola  ipostenia. 

D'altra  parte  i  trattatisti  antichi  e  moderni  di  materia 
medica  ammettono  una  classe  di  medicamenti,  che  han- 
no la  proprietà  di  indurre  cambiamenti,  senza  manife- 
stare effetti  sensibili,  tanto  nei  solidi  quanto  nei  liquidi, 
cioè  di  modificare  d' un  modo  persistente  la  natura  del 
sangue  e  dei  diversi  umori,  e  questi  rimecy  v^engono  da 
essi  chiamati  alteranti,  I  quali ,  vuoisi  che  siano  anche 
capac{^di  neutralizzare  il  viri^sjntrodottp  neti'  economia 
e  che  difficilmente  può  essere  eliminato.  Or  bene,  si  ò 
appunto  a  questa  classe  di  rimedj,  che  Payan  pensa  do* 
▼ersi  ascrìvere rjodufo  d!  potassio:  eolla  diffef^nzii  che, 
in  opposizione  alle  qualità  di  mold  altri  alteranti,  questo 
Imprime  un  vero  stimolo  all'  organismo,  che  entro  certi 
limiti  riesce  salutare. 

Indipendentemente  poi  di  questa  azione  generale, 
i' joduro  di  potassio  godrebbe  anche,  secondo 'Porya/i, 
dì  una  virtù -specifica  antisifilitica. 

Art.^  2.^  Azione  dtlC  joduro  di  potassio  sulle  diverse 
membrane  mucose, — Quasi  tutte  queste  membrane  sono 
suscettibili  d'essere  influenzate  da  questo  medicamento. 

1.^  Azione  sulla  congiuntiva  oculare,-^ Molti  Astori 
fanno  cenno  df  una  specie  di  congiuntivite  caudata  dal- 
l'jodoro  df  potassit).  Secóndo  i  medesiihi  èarebbe' piui- 
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tosto  frequente;  ma  Pojfan  aon  la  osaerrò  che  9  Tolte > 
e  gli  apparve  sotto  forma  di  infezione  vascolare  mode- 
rata^ coDÌe^ler  fotofobia^  ed  un  poco  di  ipersecrezione 
lacrimale.  Ambedoe  gli  occhi  ne  erano  presf^  e  v'era  in 
pari  tempo  un  po'  di  irritazione  della  mucosa  delle  na- 
rici ed  un  leggier  afflusso  di  saliva  sala ta.Atconl(c Bui- 
letin  general  de  thérapentique  »  T.  xxiii^  p.  l&ì,  e  seg.), 
fissò  r  attenzione  sa  questa  varietà  di  ottalmfa^  e  Paolo 
Bernard  le  consacrò  un  lavoro  speciale ,  di  cui  negli 
«  Annales  d' ocuKstiqne  »  (  mai  1843). 

Quest'affezione,  secondo  Bernard,  si  spiega  ordina- 
riamente al  Sl.^oS.^mese  dall' dso  non  interrotto  del- 
l'joduro  di  potassio,  ed  or  comincia  da  un  solo  occhio, 
ora  da  amendue;  talora  interessa  tutta,  talora  soltdntb 
parte  della  congiuntiva.  I  suol  sintomi  sono  :  iniezione, 
rossore  della  congiuntiva,  ora  in  forma  d'ecchimosi/  ora 
d'arborizzazionl*  I  vasi  della  sclerotica  ne  partecipano 
di  raro  ;  soprasecreziona  di  lagrime,  leggier  fotofobia, 
eircolo  ciliare  injettato,  d'aspetto  bleu  pronunciato;  cor- 
nea sana;  cosi  T  iride  e  le  altra  membrane  ed  umori  in- 
terni dell'occhio.  Da  princìpio  i  vari  injeUati  della  mu- 
cosa oculare,  sono  tortuoal  rossi  a  pia t oll^  lasciando  fra 
essi  degli  spazii  bianchi  membninofi;  n»  ban  presto 
aumentano  di  volume  ed  11  color  rosso  passa  al  blan  chia- 
ro ,  poi  cupo,  quando  il  male  è  arrivalo  all'apogèo.  Al- 
lora avvi  infiltrazione  del  tessuto  sotto  congiuntivale, 
tumefazione  della  mucose;  ed  I  vasi  già  molto  incettati, 
divengono  grossi,  più  numerosi,  e  più  salienti. 

Se  la  congiuntivite  è  senza  complicazioni,  la  secre- 
zione mucosa  è  benigna  e  sanza  tendenza  alla  purulen- 
za; l'oltalmia  blennorragica  è  a!  contrario  molto  sfaro- 
revolmente  influenzala  dall' joduro  di  potassio. 

Gli  accidenti  aumentano  per  5,  o  6  giorni,  poi  restano 
stazionarli;  Infine  scompaiono  lentamente,  per  non  più 
ritornare  sullo  slesso  individua,  in  tutta  la  dorata  del 
trattamento. 
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Termina  sempre  per  risoluilone,  anehe  nei  casi  i  pH^ 
gravi;  non  tì  |sI  osserrano  le  granalazioni  palpebrali 
delle  ottalmle  catarrali.  Il  pronostico  non  può  esser  gra» 
▼e,  se  non  quando  per  l' ig^nota  causa  del  male  si  cunU« 
nui  nell'uso  deli' joduro  di  potassio;  basta  sovente  la  so- 
spensione di  questo  rimedio  per  arrestare  la  malattia. 
Nei  casi  intensi  si  ricorre  a  au  trattamento  antlflogìstioo, 
sia  generale,  sia  locale,  ai  purganti  salini,  alle  friaìoni 
d'aoguento  mercuriale  attorno  all'orbita,  ai  eollirj  di 
zinco;  ma  il  miglior  mezzo  fallerebbe,  senza  la  sospen- 
sione dell' joduro  di  potassio.  Importa  di  non  confonderla 
colle  altre  varietà  di  congiuntiTite,  e  specialmente  col- 
r  ottalmia  blennorragica,  colia  quale  può  avere  qualche 
analogia. 

2.^  Azione  sulla  nmeota  delle  naricL  --"  Irritazione 
delle  narici  con  aumento  notevole  delia  secrezione  del 
muco  nasale.  Questo  stato  simula  la  corizza ,  ma  rare 
Volte  t'  ha  sternuto,  ed  il  flusso  nasale,  secondo  Ricerd, 
ha  ciò  di  particolare,  che  ò  generalmente  molto  meno 
*  vischioso  e  non  bla  tendenza  di  passare  allo  stato  puro* 
lento.  Aggiunge,  che  lai  specie  di  corizza,  riesce  assai 
incomoda.  Bisogna  badare  a  non  confondere  questo  sta- 
to, coir  esacerbaziene  dei  sintomi  sifilitici,  dalla  parte 
delle  fosse  nasali.  È  quasi  sempre  esente  di  gravezza. 

3.^  Azione  eulla  membrana  mucosa]della  bocca  :  dello 
ftialiimo  jodico.  -^  Quest'  azione  è  principalmente  av* 
Tcrtibiie  per  la  determinazioiie  d' una  secrezione  mu- 
cosa, assai  abbondante  qualche  volta,  e  che  costituisce 
un  vero  (tialismo.  Questo  da  un  fiosso  salivaie  appena 
sensibile ,  può  arrivare  ad  una  seerezione  delle  più  ab- 
bondanti. V'ha  differenza  fra  lo  ftialismo  mercuriale 
e  r jodico.  lu  questo  secondo  la  saliva  è  meno  vischiosa, 
la  mucosa  delia  bocca  qualche  volta  non  è  infiammftta , 
o  se  lo  ò,  non  esiste  che  a  un  grado  moderato  assai  al 
dissotto  di  quello  della  stomatite  mercuriale.  Al  centra* 


Digitized  by 


Google 


rio  di  ipeita,  non  tend^  ad  uieararsl.  La  talivaiione  è 
ioodora  ad  ha  qo  sapore  salato  di  joduro  di  poiassio.  In 
fine  la  chimica  ha  potuto  dimostrarvi  la  prescoaa  di  que^ 
ato  sale* 

4.®  Jtiome  sutta  membrana  mueo^a  laringo^faringea^ 
•-«  Seotasione  di  scccbezaa ,  qualche  Tolta  di  stringi^ 
meoto  j  con  o  senso  piazicore  alla  suddetta  sede. 

B.®  Aticme  Mulia  membrana  mucot a  dei  bronchi.  -^ 
Tosse  secca,  ocoo  espettorazione  spumosa  »  non  mai 
crassa  né  purulenta.  Nei  soggetti  già  presi  da  bronchite, 
questa  si  esacerlm  sempre» 

6.®  jéuone  euila  membrana  mucosa  dello  etomaco  e 
degli  iniesUni,  o  euUe  fitnMtoni  digeetivcn  —  Spesse  volte 
lo  stomaco  viene  leggerments  eccitato,  cresce  l'appetito, 
ai  rende  più  beile  l' assimilazione ,  e  più  riparatrice;  il 
beo  essere  si  aumenta,  ila  molte  volte  invece  Vaumenlo 
d'appetito  si  cangia  in  voracità,  e  si  spiega  un  dolora 
acuto  air  Ipocondrio  sinistro  al  centro  delia  coste  spurie, 
che  potrebbe  venir  preso  per  una  pleurodinia;  ma  che, 
secondo  ìRtcord,  non  risiede  che  al  gran  coi  di  sacco 
dello  stomaco  e  che  non  è  che  nevralgico.  Basta  sospen^ 
dere  il  tratumento  jodurato  per  far  isvanire  tosto  que« 
sto  dolore.  Presso  pochi  malati,  dice  Hicord,  l'impiego 
dcir  jodoro  di  potassio  è  seguito  da  vere  ilemmazie,  sia 
dello  Btomaeq  solo,  sia  insieme  del  eanale  Intestlnalo 
Da  ciù  Torniti ,  diarree ,  e  tutti  I  fenomeni  d' avvelena* 
mento.  Però  l'aziona  di  questo  adente  sulla  mucosa  in<« 
teatinale,  ha  per  risultato  plù^frequcnte  un  flusso  siero* 
mucoso.  In  simili  casi  ia  cosa  più  importante  ai  è  quella 
di  sospendere  il  trattamento  jodurato, 

7,®  Juone  eulla  membrana  mucoea  genOo^urinaria, 
»«  Qualche  volta  l' joduro  di  potassio  ha  richiamato  uno 
acolo  blennorri^ico  diggià  cessalo  ;  qualche  volta  ha 
prodotto  un  simile  fenomeno;  in  qualche  caso  ha  esacer- 
balo bleooorragie  diggià  esisteoM  e  vicine  allo  ataio  acu- 
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to.  Ma  Payan  fa  d' altronde  rHI«tt€rei  che  in  due  aaai 
^sso  rimedio  ha  fatto  eeseiare  ima  bleonorragia  antica, 
ribelle ,  accompagnata  da  olcepi  e  s^nza  dubbio  Tìru- 
leuta^  Interroga  quindi  se  mai  l' juduro  di  potassio  nel 
«heritre  esaeerba  le  biennorragie  semplici,  possegga  in- 
rece  un'acne  curativa  sulle. biennorragie  sifiliiiche? 
Anche  nelle  donne  questo  rinaedio^  controindicato  quan" 
do  abbiano  degli  scoli  allo  stadio  acuto ,  giaedhè  s^.Au- 
mentana  ;  ma  non  cosi,  quando  la  perdita  bianca  sia  an- 
tica ,  essendosi  in  allora  veduto  questa  qualche  volta  « 
cessare  cogli  altri  sintomi  gravi  della.malattia. 

&^  Jziene  ini  renL  -^  La  secrezione  dell'  otìna  ne 
viene  generahnente  aecreaeiula.  /licorrf  (uirla  d*  un  ma- 
ialo che  emise  nelle  24  ore4a  40  a  60 litri  di  orina,  fa- 
cendo osservare  che  ogni,  volta  ohe  T  joduro.  di  potassio 
veniva  sospeso,  questa  sopra-secreaione  accidentale  ces- 
sava, per  riprodursi  al  riprenderai  dei  medicamento.  Si 
trdva  sempre  dell' jodnro  di  potassio  nelle  orine. 

9.^  Jzione  iuUa  a'rc^cnioìw.  — »  Secondo  la  scuola 
italiana,  Tuso  dell' jodaro  di  potaasia  aarabhe  aegulto 
d' un  eerto  rallentamento  del  polso  ah«  riscniirebbe  It 
preteso  effetto  Ipostenizzante  dei  rinaedlo,  diee  il  noatrto 
Autore.  Senza  contestare,  che  In  certi  oasi,  ove  à<A  do- 
lori osteocopi  violenti,  od  altri  sintomi  irritativi  dì  na- 
tura sifilitica,  producevano  una  <esacerbaiioo«  reale'del 
circolo,  rjodoro  di  potassio,  combattendo  con  suceesao 
tali  accidenti  morbosi,  tfbbia  realmente  agito  come  se- 
dativo della  etrcolazione,  Pby«n  erede  piuttosto.,  che 
nella  mag^or  parte  dei  casi,  il  polso  provi  un  certo  ae- 
celeramento,  una  certa  maggiore  attività.  Ciò  potrà  ben 
essererèffetto  nontantodel  rimediodirettamente,  quanto 
r  effetto  consecutivo  air  accrescimento  deil'  appetito  e 
quindi  della  maggior  nutrizione;  ma  quel  che  è  certo  ai 
è,  che  tal  successo  a  lui  sembra  quasi  costante.^ 

La  proprietà  poi  che  si  attribuisce  a  questo  rimedio  » 
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di  aeeagio/iart  tpetse  Tolft  delle  eAiorra(;i#  polMmari, 
eome  avvenne  nella  88.^  osservazione  dell' Antere,  o  delie 
emorragie  intestinali,  come  osservò  JUeord,  proverebbe 
ehe  esso  ha  pnre  un'anione  sul  sangue.  Farad'  uopo  con' 
chiudere  da  elò,  ehe  l' jodoro  di  potassio,  renda  II  san- 
goe  meno  plasiii^o  e  più  tenue,  o  ehe  queste  emorragie 
provengano  da  aumentata  attività  eircolatoriat  L'Auto- 
re si  sottoserive  per  questa  seconda  opinione  ,  almeao 
nella  maggioranza  dei  casi}  perocchò  se  Ulvoito  quesfis 
rimedio  ha  prodotta  la  malattia  ii  ^erlkof,  non  falche 
In  via  eceezioualey  ed  In  soggetti  cachetiek  Ben  più  spes- 
so U  sangue  ne  diventa  più  eccitante,  più  riparatore,  e 
più  ricco,  dorante  un  trattamento  jodurato.  Quesu  os- 
servazione non  può  venire  Impugnau  dai  medici  osser- 
vatorio f 

40."  Mioneiulh  pdk*  — •  L'Autore  rimarcò  spesso 
nn  sopraeeeiumento  marcato  della  pelle  di  coloro  che 
osano  dell' joduro  di  potassiojll  quale  eccitamento  viene 
caratterizzato,  ora  soltanto  da  rossore,  ora  da  un  senso 
di  calore,  di  pi^Kicamento,  di  prurìto,  ed  ora  da  erofeiotti 
di  forma,  d' aspetto  e  di  sede  diveréa« 

La  forma  più  ordinaria,  pressoi  malati  del  nostro 
Autore,  fu  la  psidracia,  che  compare  su  tutte  le  parti  del 
corpo  indistintamente  e  viene  accompagnata  spesso  d'un 
prurito  assai  vivo.  Le  forme  esantématiohej  ed  eritema- 
tose,  non  sono  men  rare.  Rieord  ha  riscoall'aio  l'erpete, 
la  rupia,  e  la  malattia  maculosa  di  FTerlhof^  Anche  Pa^ 
yan  osservò  un  caso  di  quest'  ultima  malatila,>ln  un  mi- 
litare all'  Hótei-Dleu,  preso  da  antica  affezione  tuberco- 
lare allo  sterno;  era  un  soggetto  pallido,  linfatico,  sub- 
edematoso  alia  faccia.  Coniinusva  da  due  mesi  nell'uso 
dell' joduro  di  potassio,  al  quale  di  tratto  in  tratto  ve- 
niva associato  T joduro  di  ferro.  «Ciò  non  ostante,  tale  sua 
costituzione  non  migliorava  e  diveniva'  cachetico.  In 
mezzo  a  simili  dreostanze,  comparvero  alle  gambe  delle 
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macebte,  slmili  alle  matehle  da  eontodone,  eha  al  (beerò 
empie ,  IWIde  o  nere,  e  che  non  iSorpe8sa?ano  il  ginoe« 
ehio.  Sospeso  f  jodaro  di  potassio,  renoe  sostituita  la 
china,  e  dopo  nn  mese,  tali  macchie  scemarono,  L'  am- 
malato a  qoesto  momento  venne  perduto  di  Tista. 

La  malattia  di  FFerìhof  è  Ja  più  grave  delie  manife« 
etaxioni  entanee,  apparenti  sotto  l' influenza  dell' jodoro 
di  potassio,  nel  senso  però  che  essa  dinota  qnasi  sempre 
una  costitoslone  eachetiea  e  miserahile.  Essa  è  d'altron- 
de assai  rara.  Quanto  alle  altre  specie  di  eruzioni,  sono 
fcevre  di  gravezza  ^  e  basta  la  sospensione  del  rimedio 
per  farle  cessare.  Qualche  rara  volta  occorrono  bagful 
ed  emissioni  sanguigne. 

11.®  Jxione  n$i  mietna  nerooiOé  -»  Molti  pratici  at« 
tribuirono  ancora  all' joduro  di  potassio  una  eerta  azio- 
ne eccitante  cerebrale,  ebe  T  Autor  nostro  non  vide  che 
una  sola  volta,  e  ebe  essi  chiamarono  e66refsa  jodica, 
a  motivo  che  questa  leggiera  congestione  dà  luogo,  se- 
eondo  Ricorda  a  qualche  cosa  che  rassomiglia  all'ebrieti 
|irodotta  dalle  bevande  alcooliche^  Lo  otesso  Rtcordon^ 
servò  pure  in  alcuni  casi  una  certa  Inf.uenza  della  stessa 
medicazione  sogli  agenti  della  locomozione;  del  movi- 
menti spasmodici,  dei  sussulti  di  tendini* 

Beco  adunque ,  senza  dubbio  ,  alcuni  inconvenienti , 
Inerenti  all'uso  dell' joduro  di  potassio.  Ma  gli  acctdenli 
gravi  come  l'emottisi,  e  la  malatria  di  FFwlkof,  sono  assai 
rari  ed  eccezionali,  è  la  loro  guarigione  viene  tosto  as- 
'  sicurata  col  sospendere  o  col  diminuire  il  rimedio.  Ed 
anehe  quando  comincia  a  svilupparsi  qualcheduno  di 
questi  effetti  patologici  «  non  occorre  sempre  di  dover 
abbandonare  affatto  il  rimedio;  basta  sovente  il sospen- 
derlo  per  qualche  giorno ,  per  riprenderlo  poi  a  minor 
dose;  e  in  questo  modo  la  tolleranza  ne  viene  sublllta 
più  facìlmenie.  In  ogni  modo  gli  Inconvenienti  prodaltl 
dall'uso  deirjoduro  di  polaesio,  sono  menu  gravi,  meno 
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ptrmanenli  e  meno  Ofilnati  di  qnellt  prodotti  dal  mer* 
corto.  Questi  laseiaoo  spesso  anche  delle  traede  perm»- 
nenti  neirorgaoismo,  mentre  I  primi  eessano  tosto  qnan* 
do  Tlen  soppressa  la  causa  che  li  ha  fatti  nascere. 

Riesce  poi  sorprendente  come  Lisfr4me,the  preserls^ 
se  arditamente  rjodaro  di  potassio  alle  dosi  di  S,4g^am. 
al  giorno,  e  qualche  volta  anche  a  B,  6  ed  otto  grammi 
(y.L'cAnnoaire  de  thérapeutiqae  ;  da  Bomehardat,  an« 
née  1844) ,  siasi  lasciato  imporre  do  on  caso  di  aT?ela- 
namento,  ch'egli  dice  arcr  Tisto  Insorgere  In  una  dama 
di  Parigi,  alla  doso  di  B  centlgramml.  Bisogna  conTcniro 
che  questi  fatti  sono  affatto  eccezionali,  dipendenti  piut- 
tosto da  on'cccesslra  sensibilità  nenrosa  nberrante  di  al« 
coni  soggetti. 

E  che  dire  poi  dell' opinione  di  Puehe,  U  quale  ,  pre« 
tendendo  di  constatare  rinsignlflcante  Innocuità  di  un 
rimedio  tanto  preconizsato,  pubblica  nel  1841,  in  un  no« 
mero  delia  i  Gazette  des  hòpitaux  »,  d'aToilo  portato 
senza  sncèesso  Ano  alla  dose  spa?enteTolo  di  tt  a  40 
grammi  al  giorno?  Certamente  gli  è  sfuggito  on  errore, 
ch'egli  non  si  curò  di  correggere  dappoi. 

Si  teme  qualche  Tolta,  neiramministraro  certi  rime^ 
attivi,  appartenendal  regno  inorganico,  la  proprietà  che 
essi  hanno  di  unirsi  alla  materia  organica,^a  quale  può 
venhrne  più  o  meno  alterata.  Senza  dlscnU!re ,  se  cosi 
succede  del  mercurio,  l'Autore  osserta  che  simile  con- 
siderazione, non  può  fornir  motivo  di  recriroinaziono 
contro  rjoduro  di  potassio.Molti  saggi  hanno  dimostra- 
to,  e  ciascuno  può  verificarlo  coli'  analisi  chimica  assai 
facile  a  compiersi,  che  l'Ioduro  di  potassio  portato  nelle 
Tic  digestive,  viene  prima  assorbito  iodi  eliminato  colla 
accrezione  delie  orine,  dopo  di  avere  prodotti  gii  effetti 
fisiologici  e  terapeutici  secondo  lo  scopo  pel  quale  venne 
amminbtrato.  Il  dott  Sehatlau,  di  Stcttioo,  fra  gli  altri, 
ha  con  esperimenti  diversi  confermata  la  eliminazione 
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intiera  di  quetto.  medit amento  per  le  orine.  la  un  •iffli-' 
lieo,  cui  egli  dava  tJSO  grammi  al  giorno  di  jodnro  di 
potassio ,  trovò  eostantemente  eoli'  analisi  delie  orine , 
elle  la  proporzione  del  sale  ottenuto ,  era  quotidiana- 
mente di  346  centigrammk 

Altre  analisi  poi  indicano  a  quale  distanza  dall'  inge- 
stione, comincia  ad  operarsi  l*eliminazione  di  questa  so- 
stanza per  le  orine  e  per  quanto  tempo  essa  continua  ad 
effettuarsi. 

S  XII.  Falutùzione  pratica  e  comparativa  deW  asiane 
del  mereurio  e  deWjoduro  dipoianio  contro  la  sifilide. 

Ammesso  dall'  Autore  nostro ,  che  la  sifilide  sia  una 
malattia  dovuta  ad  un  virus  speciale ,  e  che  II  più  delle 
volte  richiede,  per  esser  vinta^  un  modo  speciale  di  trat- 
tamento curativo;  dichiara  coma  ampiamente  dimostrato 
chi  il  mercurio  e  i^odio,  o  piuttosto  IJoduro  di  potassio, 
sono  L  due  principali  rimedj  che  costituiscono  il  miglio- 
re ed  il  più  sicuro  trattamento  dei  diversi  sintomi  della 
sifilide.  E  siccome  ciascun  d' essi  presenta  delle  Indica- 
zioni particolari  e  conviene  più  specialmente  a  certi  casi, 
secondo  che  gli  accidenti  appartengono  a  un  tale  o  tal 
aUro  periodo  della  malattia  ;  cosi  parve  conveniente  al- 
l' Autore,  di  stabilire  uno  stato  comparativo  d'azione  te- 
rapeutica dei  due  medicamenti ,  nella  loro  applicazione 
ai  diversi  periodi  della  malattia,  cioè  contro  gli  accidenti 
terziarii,  secondarii  e  primitivi. 

1.^  Non  v'ha  dubbio  che  negli  accidenti  terziarii  della 
sifilide,  la  palma  sia  da  darsi  all' joduro  di  potassio.  Di- 
ce Payan  che  in  tali  accidenti  talvolta  il  mercurio  è  inef- 
ficace,e  talvolta  ne  esacerba  il  male.  Cosi,  pei  numerosf 
fatti  di  guarigioni  da  esso  lui  ottenute  con  questo  rime- 
dio ,  e  per  quelle  che  ha  citato  della  pratica  altrui  con- 
tro sifilidi  terziarie,  senza  tema  d'errare,  proclama  ardi- 
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tamènte  che  non  9oIq  rjod^ro  di  potassio,  dere  «ssere 
preferito  al  inerourio  nello  forme  terziario  della  sifilide^, 
ma  che  ritroverassì  ancora  in  qnesto>  rimedio  un  reale 
specifico  contro  le  medesime,. che  ne<  trionferà  taiìto  pìjk 
facilmente, quanto  più  queatesarnnno  inveterate  e  gravi. 

3.°  Se  l'Autore  ebbe  a  citare  molli  buoni  successi  ot- 
tenuti dall' joduro  di  potassio  contro  la  sifilide  seconda-. 
ria,  non  può  neg^are  di  averne  ottenuti  di  ben  rimarche-. 
voli  ancbe  coU'uso  dei  mercuriali.  In  Francia  v'  ha  opi-. 
nione  generale  che  il  mercurio  sia  il  migliore  rimedio 
che  sì  possa  opporre  alla  sifilide  ne' suoi  sintomi  secon- 
darii.  D'altronde  Tesportlssìmo  Ricord  sta  per  il  mer- 
curio, quasi  eselusivamente ,  contro  di  questo  periodo 
della  sifilide,  non  associando  l'joduro  di  potassio  ai  mer- 
Guriali ,  se  non  quando  la  sifilide  secondaria  sta  sui  Li- 
miti de^li  accidenti  tersiarii.  Payan  confessa  di  non  ave- 
re in  proposito  consultati  sufllelentemeotei  fatti  e  Tespe- 
rienza.  Però  non  dimentica  le  belle  guarigioni  di  sifilide, 
secondaria,  ottenute  col  solo  joduro  di  potassio.  In  at- 
tenzione pertanto  che  tale  quistlone  di  preferenza,  ven- 
ga meglio  studiata  con  saggi  comparativi,  egli  si  sotto- 
scrive all'opiuione  generale ,  facendovi  però  qualche  ri- 
serva, cioè  : 

Ammette  come  dimostrato  che  T  joduro  di  potassio 
deve  essere  considerato  come  antisifilitico  anche  inque,'^ 
sto  2.^  stadio  della  sifilide  ; 

Che  riesce  ass«ii  utile  contro  la  maggior  parte  delle 
sifilidi; 

Che  la  sua  azione  è  più  efficace ,  quanto  più  gli  accU 
denti  secondarli  si  avvicinano  ai  terziarii; 

Che  vi  si  dovrà  ricorrere  quando  gli  accidenti  secon- 
darli si  saranno  mostrati  refraltarii  all'  azione  del  mer- 
curiali; 

E  che  sarà  più  conveniente  l'ordinarlo  da  printipio, 
quando  questi  accidenti  appariranno  sopro  una  costitu- 
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iiione  debole ,  o  «loando  per  ta  loro  àtitieUtà  o  'manicrt 
di  esistere^  si  ravvieineranoo  molto  alla  olane  terziaria* 

Aggiunge  pure  ehe  gioverà  epesto  in  questo  secondo 
stadio  della  sMIlide  di  assoeiara  V  oso  del  mercurio  a 
quello  dell' joduro  di  potassio» 

S.^  Quanto  alla  sifilide  prìmitlTa>  pensa  1*  Autore  che 
in  generale  II  mercurio  debba  essere  preferito^  perchè 
riesce  quasi  certo  nella  sua  aeione  >  che  riesce  forse  di 
amministrasione  più  facile^  che  la  sua  efflcaela  è  meglio 
stabilita  di  quella  dell'ioduro  di  potassio,  il  quale  inrap« 
porto  alla  sifilide  primitiTa  finora  non  è  stato  'sufflcieii' 
temente  esperimentato.  {Però  vi  possono  essere  circo* 
stanze,  dove  il  trattamento  jodurato  potrebbe  venir  pre* 
ferito  al  mercuriale,  anche  in  questo  stadio  della  sifilide^ 
come  si  notò  precedentemente. 

Quand'  anche  i^jodoro  di  potassio  avesse  a  sottostare 
al  mercurio,  nei  primi  due  stadii  della  sifilide,  e  che  non 
ave&se  a  superare  li  medesimo  che  contro  la  sifilide  ter* 
siai  ia,  non  sarebbe  già  questo  un  preziosissimo  acquisto 
per  r  arte  di  guarire  ?  Nella  strana  supposizione  che  la 
terapeutica  fosse  ridotta  a  dover  cedere  l'uno  o  l'altro  di 
questi  medicamenti  non  sarebbe  forse  T  joduro  di  po« 
tassio  che  essa  riterrebbe  qoal  sovrano  degli  accidenti 
terziarii  della  sifilide ,  e  che  si  mostra  anche  utile  nelle 
altre  fdsi  della  malattia? 

Qui  i*  Autore  si  scusa  di  non  avere  estesa  la  valuta* 
zioue  comparativa  all'oro  ed  all'argento  quali  rimedj 
raccomandati  contro  la  sifilide.  In  ogni  modo  osa  dichia- 
rare, senza  tema  di  errore,  che  quanto  all'  oro  non  pud 
qntaio  sostenere  un  confronto  coU'joduro  di  potassio 
sotto  qualunque  rapporto;  e  che  quanto  all'argento  sa« 
rebbe  cosa  ancora  meno  opportuna  il  volerne  stabilirà 
dei  paragoni  coli' joduro  di  potassio. 
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%  Xm.  Alcune  propoittiùnifinaU. 

L' jodlo  ed  i  suoi  composti  sono  agenti  terApeiilici  ap* 
pllcabili  eoi  più  gran  yantaggio  a  una  folle  di  malalUé 
diverse. 

Ripetute  esperienze  provano  incontestabilmente  che 
rjodio  e  suoi  preparati  presi  internamente  posseggono 
proprietà  antisifiiitiche  reali. 

Cosi  si  ottennero  buoni  successi  contro  la  sifitida  col* 
rjodio  puro^  coli' joduro  d'amido,  coir  joduro  di  ferrò  » 
coll'joduro  di  potassio. 

In  ogni  caso  l' joduro  di  potassio  va  preferito,  percbè 
il  migliore.  Essi». è  d'impiego  facile,  non  affatica  lo  sto- 
maco, aumenta  spesso  l'appetito,  attiva  la  nutrizione^ 
ed  è  dotato  di  proprietà  eminentemente  curative. 

La  virtù  curativa  antlsifiiitica  dell' joduro  di  potassio 
è  dovuta  airjodìo  che  esso  contiene,  e  se  questa  é  più 
pronunciata  in  questo  medicamento,  che  non  nelle  altre 
preparazioni  jodurate,  è  senza  dubbio  perchè  la  sua  com- 
posizione chimica  permette  di  farne  ingerire ,  senza  fa- 
tica degli  organi  digestivi ,  delle  proporzioni  più  consi- 
derevoli, e  di  farne  continuare  i'uso  per  maggior  tempo. 
Anche  la  sua  intima  composizione  potrebbe  contribuire 
a  renderlo  il  più  efileace. 

L' joduro  di  potassio  non  èapplicabile indistintamente 
eolio  stesso  grado  di  virtù  curative,  contro  tutti  gli  stadj 
della  sifilide  o  contro  le  diversa  specie  d'accidenti  chela 
caratterizzano. 

E  d'un' efficacia  quasi  eroica  contro  gli  accidenti  ter- 
ziarii,  dei  quali  si  può  dire  io  specifico;  vi  si  applica  ad 
ogni  caso*  e  produce  un  miglioramento  assai  pronto. 

Sebbene  meno  efficace,  è  pure  antisifilitico  anche  con- 
tro gli  accidenti  secondarli;  e  talvolta  conviene  ricor- 
rervi per  combatterli. 

Quanto  più  gli  accidenti  secondarii  sono  antichi  o  ai 

kmkU  Voi  Clir.  9 


•  Digitized  by  VjOOQIC 


aTTicinano  ai  terziarih,  meglio  riescono  accessibili  all'a- 
zlooe  caratiTa  dell' joduro. 

Quando  i  mercarlali  riescono  inefficaci  o  d'azione  de- 
bole contro  qnesti  accidenti  secondarli^  o  che  gli  indi? !• 
dolche  ne  son  presi  sono  di  costituzione  sdroscita^ con- 
yiene  allora  sosti tnire  od  agginngere  al  mercariali  l'uso 
deir  joduro  di  potassio. 

Sembrò  all'Autore  utilissimo  in  tali  casi  di  combinare 
assieme  le  due  medicazioni.  Sembrò  che  esse  si  ajutàs- 
sero  possentemente  a  vicenda. 

Quali  poi  siano  le  manifestazioni  sifilitiche  secondarie, 
che  possono  yenlre  più  vantaggiosamente  trattate  coU'jo- 
duro  di  potassio,  renne  già  detto  a  suo  luogo. 

L' joduro  di  potassio  non  è  spoglio  di  proprietà  antl* 
sifiliticha  contro  gli  accidenti  primitivi  della  sifilide.  Pa^ 
yan  lo  amministrò  con  vantaggio  contro  gli  ulceri  indu- 
riti soli,  contro  gli  ulceri  con  bubboni,  contro  le  pustole 
umide  della  vulve. 

In  conseguenza,  se  una  medicazione  mercuriale  è  suffi- 
ciente, o  se  deve  essere  preferita  contro  gli  accidenti  pri- 
mitivi (ulceri,  bubboni,  postole  umide,  gonorrea  viru- 
lenta), l'Autore  pensa  che  ove  essa  divenisse  impotente 
o  controindicata,  debba  sostituirsi  l'joduro  di  potassio 
preferibilmente  all'oro,  all'argento,  al  platino,  come  suc- 
cedanei al  mercurio.  E  spesso  giovevole  ancora,  nel  se- 
condo periodo  del  trattamento  almeno,  l'associare  l'uso 
dell' joduro  di  potassio  a  quello  del  mercuriali. 

Tuttavolta  l'joduro  di  potassio  contro  le  malattie  si- 
filitiche, sta  in  ragione  dell'antichità  degli  accidenti  che 
le  caratterizzano. 

Mostrandosi  il  mercurio  poco  efficace  contro  gli  acci- 
denti terziartl,  ne  segue  che  l'applicazione  dell'joduro  di 
potassio,pel  loro  trattamento,  empie  una  lacuna  che  per 
r  addietro  restava  nella  terapeutica  delle  malattie  sifili- 
tiche. 
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I  pochi  ìacoD?§nieQti  die  qualche  irolta  predace  l' jo- 
duro  di  potassio^  non  possono  servire  di  serio  argomento 
contro  di  esso.  Ben  lungi  dai  sintomi  grari  deirjodismo. 
prodotto  dair  jodio  puro,  riescono  an  nulla,  comparatl- 
▼amente  al  grandi  risoluti  terapeutici  che  l'arte  racco- 
glie tutto  giorno. 

L'joduro  di  potassio  spiegA  ugual  potere  curatlTo; 
sia  sciolto  nell'acqua  distillata ,  o  nello  sciroppo  di  sar- 
saparìlla ,  o  io  una  tisana  di  saponaria,  di  sarsaparilla, 
od  altra. 

L' esperienza  insegna,  che  la  dose  può  cominciare  a 
75  centigrammi,  e  venendo  accrescinta  gradualmente , 
arriyare  a  due  o  tre  grammi.  Qualche  stomaco  troppo 
sensibile  non  la  sopporta  da  principio  che  a  95  centi- 
grammi. 

Quando  dere  associarsi  U  trattamento  mercuriale  al- 
l'jodoro  di  potaselo,  V  Autore  usa  dare  generalmente  le 
pillole  di  deuto-cloruro  di  mercurio  al  numero  di  2  per 
giorno;  dippiù  lo  sciroppo  di  sarsaparilla  jodurato,  nella 
proporzione  di  un  grammo  di  joduro,  sopra  trenta  gram- 
mi di  sciroppo  ,  e  alia  dose  di  uno  a  tre  Qucchiaj  nelle 
24  ore.  In  simili  circostanze  il  dott«  Gibert  amministra 
lo  sciroppo  di  deuto-joduro-jodurato  di  mercurio,  dove 
i'  ioduro  di  potassio  è  associato  albl-joduro  di  mercurio. 

Finalmente  T joduro  di  potassio  è  rimedio  eccellente 
in  quei  casi  di  sifilide  ove  i  mercuriali  hanno  fallito  ;  e 
reciprocamente  I  mercuriali  possono  guarire  malattie 
refrattarie  airjoduro  di  potassio,  il  quale  soddisfa  a  tutte 
le  insufficienze  che  esistevano  tempo  fa  nella  terapeuti- 
ca delle  affezioni  sifilitiche.  — 

Egli  è  cerio  che  questo  opuscolo  scientifico-pratico 
entra  nello  scarso  numero  di  quelli  che  lasciano  leggersi 
con  molta  alacrità  e  piena  soddisfazione.  Interessa  il  di 
lui  argomento,  trattandosi  d' un  rimedio  di  fama  recen- 
te, che  soverchiò  spesse  volte  il  mercurio  in  una  ma- 
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JkitUa  Importante,  ove  qoesto  seeondo  ne  è  ritennto  spe^ 
cifieo«  Interessano  le  belle  e  diligenti  ossenrazioni ,  con- 
ducenti opportunamente  allo  seopo ,  eon  finezza  di  cri* 
terfo,  eon  verità  di  massime,  eon  logica  stringente^  con 
erudizione  copiosa»  e  con  nitidezza  di  stile.  Interessa  in- 
fine l'ottenuto  risultato  che  constatò  effettivamente  nello 
studiato  rimedio  quelfassoluto  specifico  di  cui  trovavasi, 
per  certi  casi,  ancora  in  desiderio  la  terapeutica  dei  mali 
sifilitici.  Ond'è  che  nel  far  plauso  alla  Società  di  medici- 
na pratica  che  lo  giudicò  degno  di  premio,  non  posso  non 
raccomandarne  vivamente  la  lettura  e  lo  studio. 


Rendiconto  delle  adunanze  delV Accademia  medico* 
chirurgica  Napoliiana.  Fatcicoli  i  e  2.  {Gennajo 
a  giugno  4847).  Napoli^  4847. 

Iw4  Accademia  medleo-chimrgfct  napolitana  si  è  posta 
In  una  nuova  via  di  progresso.  Essa  non  solo  ha  risoluto 
occuparsi  di  esperimenti  e  di  osservazioni  ;  ma  con  molto 
senno  ha  fatto  il  proponimento  di  pubblicare  un  Rendi- 
conto de'  suoi  lavori.  E  per  vero  eslsttva  VAceademia  da 
eirea  sei  lustri,  e  comunque  moltissimi  lavori  le  fossero 
stati  presentati,  pure  per  aver  solo  ne'  primi  anni  poche 
cose  pubblicate,  essa  non  avea  nome  di  operosa.  Il  pri- 
mo quaderno  messo  a  stampa  comprende  le  cose  lette, 
fatte  e  discusse  ne'  primi  sei  mesi  dell'annoisi?  j  e  cosi 
eontinuerà  per  ciascun  trimestre.  Ora  che  I  due  primi 
numeri  del  Rendiconto  sono  stampati ,  ne  daremo  un 
sunto  esteso ,  riserbandocl  di  fare  lo  stesso  successiva- 
mente per  gli  avvenire.  — 

L'Accademia  per  mezzo  del  suo  presidente  proC  y. 
Lama  si  volge  nella  prefazione  alle  sue  sorelle  italiane, 
perchè  con  essa  concorrano  al  risorgimento  delia  medi- 
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Cina  di  pura  osservazione  ^  e  molto  più  perehè  le  impe- 
trino appo  il  pubblico  un  perdono  per  quelle  diffalte  che 
esse  bene  conoscono  come  sieno  Inevitabili  in  opere  di 
questo  genere. 

Su  di  un  caso  di  aneurisma  poplileo,  trattato  con  la 
galvano'puniura.  Sunto  di  una  Memoria  dei  socio  ca^ 
vaiier  Palma.  (  Sess.  del  37  febbraio  )•  — ^  Un  marinaro, 
A — 0  R — o,  che  quattro  anni  addietro  era  stato  affetto 
d'aneurisma  al  popllte  sinistro,  del  quale  restò  guarito 
la  mercè  di  un  severo  metodo  deprimente,  essendo  en- 
trato nell'ospedale  Centrale  della  R.  Marina,  con  tumore 
della  natura  Istessa  neir  altro  popllte,  la  mattina  del  i9 
di  novembre  i84d  assoggettato  venne  alla  galvano-pun- 
tura »  per  lo  eseguimento  della  quale  operasione  si  pro- 
cede come  appresso. 

Applicato  un  torcolare  sulla  femorale,  onde  arrestare 
la  jeorrenle  del  sangue,  quattro  aghi  di  ferro,  della  lun- 
ghezza di  due  pollici  e  mezzo  ognuno,  vennero  per  due 
terze  parti  della  loro  lunghezza  introdotti  nel  tumore 
aneurismatico:  due  superiormente,  e  due  inferiormente,  . 
alla  distanza  di  circa  un  pollice  T  uno  dall'  altro;  aiéchò  . 
essi  circoscrivevano  allo  esterno  un  quadrilatero.  Parò 
in  grazia  della  direzione  obbliqua,  nella  quale  vennero 
spinte  allo  interno,  le  punte  dei  superiori  si  trovarono  di 
rincontro  le  une  alle  altre,  egualmente  elio  quelle  dei 
due  inferiori. 

Allorché  questi  preparativi  furono  terminati,  si  mise 
in  opera  l'azione  galvanica.  La  pila  alla  ffollaston  ado- 
perata contava  dodici  elementi  della  superficie  di  pollici 
6  per  3  ìfL  II  liquido  venne  preparato  con  100  parti  di 
acqua  ed  d  di  un  mescuglio  formato  con  un  volume  di 
acido  solforico,  concentrato  e  mezzo  di  acido  nitrico  fu^ 
mante. 

Durante  l' operazione  tre  alternatÌTÌ  cambiamenti  si 
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diedero  al  dae  poli  della  plla^  onde  ottenere  tre  diverse 
correnti»  La  prima  di  esse  darò  10  minuti,  i5  la  sceonda 
e  10  la  terza;  in  guisa  che  si  ebbe  una  scarica  comples- 
siva della  dorata  di  35  minuti.  —  Immediatamente  dopo 
dell'  operazione  II  tumore  diminuì  di  volume.  —  Dal 
maggior  numero  degli  astanti  si  pretese  ancora  essere 
la  pulsazione  scomparsa  ;  pochi  però  asserivano  avver- 
tirla; ma  rara  ed  oscura.  Sul  tumore  comparve  una  spe- 
cie di  macchia  ecchlmotlca,  che  in  seguito  convertissi  in 
escara  cancrenosa,  al  distacco  della  quale  si  osservò  nel 
tumore  una  patente  fluttuazione. 

Nel  corso  della  seconda  settimana  dall'  operazione 
venne  fuori  dalle  punture  degli  aghi  e  dal  sito  occupato 
dall'escara  un  materiale  purulente^  guasto  e  corrotto,  a 
somiglianza  di  feccia  di  vino;  la  pulsazione  scomparve 
del  tutto.  Ma  nella  notte  del  18.®  di  dalla  galvano-pun- 
tura si  effettuò,  dalle  stesse  aperture,  una  sufficiente  per- 
dita di  sangue  nero,  grumoso,  fetidissimo,  senza  carat- 
teri di  una  vera  emorragia  attiva.  Proseguendo  l' uscita 
delio  aggrumito  sangue ,  dopo  alquanti  giorni  il  sacco 
aneurismatico  si  trovO  completamente  vuotato,  lasciando 
nel  cavo  popllteo  una  semplice  piaga  di  buon  colore,  che 
procedeva  lentamente  a  cicatrice.  —  Ciò  non  ostante  al 
2  febbraio,  due  mesi  a  cinque  giorni  dopo  dell'  opera- 
zione, R--0  soggiaceva  alla  tubercolósi ,  che  gli  si  era 
già  da  qualche  tempo  manifestata. 

Dall'  autopsia  si  ebbe  campo  di  notare  quanto  segue. 
—  Il  tumore  aneurismatico  al  poplite  destro,  della  gran- 
dezza di  una  noce,  conteneva  nel  suo  interno  un  solido 
grumo  bianco-giallastro.  Il  tronco  arterioso  delia  po- 
plitea  obbliterato  per  breve  tratto  al  di  sopra  e  al  di  sotto 
del  tumore.  La  vena  poplitea  ostrutta  da  forte  grumo 
organizzato,  di  antica  data,  aderiva  strettamente  all'ar- 
teria compagna,  da  nou  poterla  distaccare  senza  il  soc- 
corso dello  scalpello. 
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A  sinistra^  nell'arto  galvanlazato,  la  Yena  poplitea  èra 
chiosa  da  un  grumo  di  recente  formazione^  non  molto 
doro,  e  colorito  ancora  in  turchino. 

Del  tumore  aneurismatico  poi  non  rimanevano  che  po- 
che tracce 5  T obliterazione  dell'arteria  cominciava  circa 
due  pollici  al  di  sotto  della  biforcazione  della  femorale 
in  superficiale  a  profonda ,  e  continuando  per  tutto  il 
tratto  successivo  si  estendeva  ancora  per  poco  sulle  ti- 
biali e  peroniera;  obliterazione  che  veniva  costituiu  da 
grumo  organizzato.  11  sistema  arterioso  lasciava  In  ge- 
nerale osservare  gì'  Indizi  di  una  preesistente  diatesi 
aneurismatica. 

Dall'  insieme  de'  cennati  fatti  ti  sig.  Palma  si  crede 
autorizzato  a  concludere,  che  questa  osservazione,  an- 
ziché scemare,  deve  far  crescere  nell'animo  del  chirurgo 
la  fiducia  alla  galvano-puntura  nella  cura  d^gli  aneuri- 
smi esterni  j  dappoiché  nel  malato  di  cui  é  stata  quistio- 
ne,  il  tumore  aneurismatico  poteva  dirsi  completamente 
guarito. 

Su  di  un  aneurisma  popUieo  guarito  eolla  galvano^ 
puntura.  Sunto  di  una  Memoria  del  sodo  onorario  dot- 
tor Frarcssco  db  Lisio..(  Sessione  del  di  24  aprile  ).  — 
B— H>  A — e,  di  anni  28,  vetrajo,  di  temperamento  san- 
guigno linfatico,  più  volte  affetto  da  sifilide.  In  dicembre 
1845  cominciò  a  provare  dolori  nel  cavo  popliteo  sini- 
stro, che  in  progresso  di  tempo  fti  faeile  riconoscere  es- 
sere la  conseguenza  di  un  aneurisma,  che  vi  si  era  an- 
dato man  mano  formando. 

Il  niun  successo  ottenuto  dalle  diverse  cure ,  anche 
perché  V  infermo  non  ebbe  la  fermezza  di  seguirne  al- 
cuna con  perseveranza,  fece  che  a  i3  febbraio  1847  fosse 
obbligato  di  rientrare  per  la  seconda  volta  nell'ospedale 
degr  incurabili,  ed  a  K  maggio  venne  assoggettato  alla 
galvano-puntura. 
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Onde  arrestare  la  eoloDDade!  sanane,  an  toreolare  fa 
applicato  sulla  femorale  al  di  sotto  del  ponte  del  Poii- 
part;  indi  quattro  aghi  di  ferro  ^  lunghi  poUici  due  e 
iqezzo  circa»  beo  acuminati^  e  larghi  poco  inen  di  mezza 
liaea,  ricurvi  alquanto  verso  la  cruna,  vennero  succes- 
sivamente impiantati  nel  tumore,  alla'  distanza  di  due 
pollici  r  uno  dall'altro,  due  nella  parte  superiore^  due 
nell'inferiore;  di  guisa  che  le  quattro  crune  restale  fuori 
r^^ppresentavano,  per  modo  di  dire,  i  quattro  angoli  di 
un  quadrato,  mentre  le  punte  si  trovavano  discretamente 
convergenti  fra  loro. 

Ciò  fatto  si  caricò  una  pila  alla  ff^ollaston  di  cinque 
fischi,  ognuno  della  superficie  di  6  pollici  per  4:  indi  si 
posero  in  comunicazione  i  poli ,  alternando  il  primo  col 
terzo,  ed  il  secondo  col  quarto.  Tosto  che  l' elettrico  co- 
minciò a  spiegare  la  sua  azione  I'  arto  ne  venne  scosso 
In  modo  che  fu  mestieri  tenerlo,  mentre  V  infermo  met- 
teva dolorose  grida,  per  lo  spasimo  che  provava  nel  tu- 
more, e  più  ancora  nella  regione  epigastrica. 

Dopo  8  minuti  cadde  uno  degli  aghi  posti  alla  parte 
hiferiore,  sicché  le  correnti  rimasero  a  tre. 

L'infermo  naturalmente  indocilissimo,  Infnriavn  e 
smaniava  per  l' acerbo  dolore  e  per  le  scosse  divenute 
Insoffribili,  ed  a  tale  crebbe  la  sua  furibonda  inquietezza 
che  nel  ripristinare  la  corrente  di  uno  del  poli  acciden- 
talmente interrotta,  impossibile  tornò  di  prolungare  l'a- 
zione galvanica  oltre  al  23  minuti  ;  ond'  è  che  vennero 
rimossi  gli  aghi,  in  uno  dei  quali  chiaramente  scorge- 
Vttsi  qualche  macchia  di  o«isidazione. 

Mentre  a^iva  la  corrente  galvanica  il  tumore  si  fece 
rosso,  caldo,  dolente,  duro,  ma  al  tempo  slessò  impic- 
cioliva ,  e  cessava  di  pulsare ,  avvertendosi  appena  un 
oscuro  fremito  quando  vi  si  applicava  sopra  la  mano  ^ 
anche  dopo  rallentato  e  tolto  affano  il  toreolare,  sebbene 
qualcuno  pretendesse  avvertire  una  debolissima  pulsa* 
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ifom.  Intanto  rf^fermo  rieiiperava  la  sua  calma  ^  e  di- 
cera  mi  senio  meglio  colla  coscia  ammalata  che  con  la 
sana. 

Nei  giorni  96  e  97  il  tomore  essendo  divenato  caldo  ^ 
dolente  ed  alquanto  rosso,  specialmente  nel  luogo  delle 
punture,  fu  trattato  coirembroccazione  di  acqua  vegeto- 
minerale;  la  circolazione,  il  rimanente  delle  funzioni 
nello  stato  normale,  e  l'infermo  tutto  contento  moveva 
agevolmente  l'arto.  Dai  98 ai  31  leggiero  stato  febbrile; 
suppurazione  superficiale  nel  luogo  delle  punture;  tu- 
more indolente,  non  pulsante,  diminuito  nel  suo  volume 
di  8  linee  ;  al  tempo  stesso  l' infermo  si  sentiva  così  bene 
ch'era  determinatissimo  ad  abbandonare  l'ospedale; 
ond'  è  che  gli  si  accordò  un  leggiiTo  alimento.  La  sup- 
purazione non  ebbe  alcuna  conseguenza;  il  tumore  con-* 
tinuò  a  restar  duro,  non  pulsante,  e  si  vidt  diminuito  di 
altre  8  linee.  Ma  dal  giorno  9  al  19  di  giugno  cominciò 
ad  avvertirsi  un  battito  come  proveniente  da  sana  arte- 
ria; battito;  che  scomparve  dopo  due  giorni,  per  ricom- 
parire al  17.°  e  per  durare  sino  al  99.°  Il  tumore  intanto 
seguitava  ad  impicciolirsi,  ed  al  97.°  dell' operazione , 
quando  l'infermo  volle  abbandonare  l'ospedale,  si  trovò 
minorato  di  due  pollici  e  meiao. 

In  agosto  A — e  avendo  ceduto  alle  istanze  del  de  Li" 
sio  si  condusse  d' Avellino  in  Napoli,  ove  si  ebbe  occa- 
sione di  osservare  che  il  tumore  era  pressocchè  scom- 
parso, ma  pulsante;  anzi  si  notavano  due  distinte  pul- 
sazioni, una  più  forte  dell'  altra,  ma  entrambe  normali, 
che  attribuite  vennero  una  alla  poplitea  ritornata  per- 
via, e  l'altra  ad  una  collaterale  grandemente  sviluppa- 
ta; appunto  eom^  avvenne  all'operato  del  dott.  Cinisellh 
che  osservato  a  capo  di  un  anno  si  rinvenne  guarito  e 
ripristinata  la  circolazione  per  la  poplitea. 

Infine  il  de  Listo  dà  termine  al  suo  lavoro  prometten- 
do una  seconda  Memoria,  nella  quale  si  propone  di  dar 
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ragione:  i.*  del  come  avrenga  che  l'arteria  resti  pervia 
dopo  dileguato  il  tumore  aneurismatico;  2.®  In  quel  mo- 
do si  costituisce  il  grumo  ^  se  cioè  per  accresciuta  o  di- 
minuita elettricità'della  parte;  3.^  quale  Influenza  abbia 
if  gramo  nella  guarigione  dell'aneurisma;  4.®  finalmen- 
te quali  specie  di  aneurismi  possono  esser  trattali  con  la 
galvano-puntura. 

Eierinaiiane.  —  L'Accademia,  come  è  naturale,  si  è 
occupata  molto  dell'eterizzaalone,  ed  oltre  I  fatti  clinici 
raccolti  da'dottorl  Festeggiano^  De  Lino,  Mollicaj  ecc. 
furono  nominate  tre  Commissioni  due  dirette  ad  esperi- 
mentare r  azione  dell'  etere  ;  1.®  su'  bruti,  2.^  sugli  no* 
mini;  e  la  8.*  diretta  a  raccogliere  i  fatti  clinici. 

La  Goromissiont  deputata  ad  esaminare  l'azione  dell'e- 
tere sui  bruti  venne  composta  dal  proLDelleChiajepres., 
prof.  Semmola  e  Trincherà  vice-pres.,  soci  ordinarii  i(<- 
nichini,  Tommasij  Grillo,  De  Remis  P.,  Castellaeci, 
Quadri,  Doroiea  relatore;  e  nella  qualità  di  coadjutori 
i  dott.  Ciccane,  Finizio,  De  Martino,  De  Nanzio,  Zar» 
tenga  e  Mollica.  Il  programma  per  essa  formolato  dal 
presidente  fu  il  seguente:  Che  la  Commissione  esamini 
tra  le  macchine  atte  all'eterizzazione  che  le  verranno 
presentate,  quale  risponde  meglio  allo  scopo,  o  ne  pro- 
ponga alcuna  nuova,  se  crede  farla  costruire i>  sperimen- 
tare. —  2.® Che  sperimenti  gli  effetti  dell'eterizzazione 
protratta ,  cioè  riprodotta  successivamente  e  per  tanto 
tempo,  quanto  la  Commissione  crede  bastevole  a  deci- 
dere del  danno  o  delf  innocuità  di  tale  sperimento.  — 
3.^  Che  gli  sperimenti  sieno  diversifieati  e  variati  in  dif- 
ferenti bruti,  non  escluso  II  eavallo.  —-4.®  Che  gli  speri- 
menti sieno  diretti  a  determinare  non  solo  gli  effetti  fi- 
siologici dell'eterizzazione,  ma  i  patologici  ed  i  chirur- 
gici, istituendo  delle  operazioni,  come  la  castrazione, ecc. 
—  5.*  Che  la  Commissione  accolga  tutte  le  ragionevoli 
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osserraxloni^  che  8i  potrebbero  fare  dagli  estranei  alla 
Commissione^  per  tenerne  conto  negli  sperimenti  e  nel 
rapporto  che  essa  darà  airAccademia. 

La  seconda  Commissione^  detta  antropologica.  Tenne 
formata  dai  soci!  prof.  £rucare//t  presidente^  prof.  Prti- 
denU  e  Chiari  Tice-presidente ,  e  da'  socii  Sementini, 
Giardini,  Guarbn,  Conte,  Stellati.  Presutti,  Larucda, 
e  cav.  &  De  Renxi  relatore ,  con  gli  operatori  De  Mar» 
Uno,  Ciceone,  Finisio  e  Mollica^  Essa  ebbe  il  segnente 
programma  :  e  1.^  La  Commissione  raccoglierà  l'espres- 
sione delie  sensazioni  provate  dagli  eterizzati,  scritte  od 
almeno  dettate  da  essi  stessi.  —3.^  Farà  che  al  più  pos- 
sibile si  abbiano  i  caratteri  fisici  e  chimici  della  scialira, 
deli'  orina  ^  e  del  sangue  degli  eterizzati  avanti  e  dopò 
l'operazione.  *^8.^  Noterà  i  caratteri  anatomici  della  ca- 
lorificazione  termometrica  e  della  respirazione»  avanti. 
In  mezzo  e  dopo  V  operazione.  — -  4.®  Noterà  il  procedi- 
mento fisiologico  delle  percezioni,  delle  sensazioni  e  dei 
movimenti  animali.  —  S.®  Darà  il  suo  parere  quale  tra  le 
diverse  macchine ,  che  le  verranno  presentate ,  meglio 
corrisponda  allo  scopo  «  o  ne  proporrà  delle  altre. 

La  terza  Commissione,  4etta  clinica,  fu  composta  dal 
cav,  Santoro  presidente^  cav.  Fulpes  e  comm.  De  Bora» 
fit!f  vice-presidente,  esodi  thf. Rotati,  cav.  Quadri, 
Chiari,  Minichini,  Festeggiano,  Prudente ,  Ramaglia , 
Tommasi,  Olivieri,  cav.  Grassi,  Jorio,  IppoUio  ed  Àles" 
Sandro  relatore. 

Dalla  prima  Commissione  ne  venne  fatta  un'altra  com- 
posta dai  professori  Delle  Chiaje,  Semmola,  Giardini, 
Guarini  e  Dorotea,  onde  recarsi  alla  Grotta  del  Cane 
per  istituire  sperimenti  comparativi  tra' fenomeni,  che 
promuove  non  solo  sui  cani,  ma  su  rettili  ancora  l'ina- 
lazione deiretere,  e  la  mofeta  che  si  svolge  nella  grotta* 

S.  E.  il  Ministro  degli  afiari  interni  concesse  da' fondi 
accademici  le  somme  necessarie  per  tali  esperimenti. 
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Le  CommissioDl  nominate  eseg;nirono  con  zelo  e  ron 
moltissima  accuratezza  g^li  esperimenti,  ed  in  lunghi  rap- 
porti, inseriti  nel  Rendiconto,  esposero  all' Accademia  la 
serie  delle  diverse  esperiense.  Noi  ne  esporremo  le  sole 
deduzioni. 

Conchiusioni  del  rapporto  della  Commissione  antro- 
polog^ica,  letto  il  29  mag^gio  dal  suo  relatore  cav.  &  De 
Renzi ,  ed  approvato  dall'  Accademia. 

«  La  Commissione  tenendo  presenti  non  solo  i  tredici 
casi  sui  qwili  ha  potuto  istituire  le  sue  esperienze ,  ma 
ancora  altri  fatti  a'  quali  ha  avuto  occasione  di  assistere^ 
ha  creduto  presentare  all'  Accademia  le  seguenti  con- 
chiusioni : 

i*  li  fenomeno  dell'  assonnamento  avviene  dopo  V  in- 
spirazione dell'  etere  nel  maggior  numero  de'  casi. 

2.°  L' inspirazione  non  da  tutti  viene  agevolmente  tol- 
lerata, essendovi  alcuni  ne'quali  il  vapore  etereo,  anche 
In  leggiere  proporzione  misto  airaria  atmosfèrica,  prò* 
duce  tali  molestie ,  che  se  ne  rende  dil&cile  e  penosa  la 
continuazione  (esp.  9.  4.  5.  9  e  10). 

3.^  Vi  sono  individui  ne'  quali  i' assonnamento  e  l' in- 
sensibilità avviene  in  un  tempo  brevissimo  (  esp.  3).  Ad 
onta  di  ciò,  negli  uomini  sani  e  ben  costituiti  può  fissarsi 
il  termine  medio  de' primi  fenomeni  di  rilasciamento 
muscolare  ad  un  minuto  e  mezzo ,  d' insensibilità  a  tre 
minuti ,  di  assonnamento  perfetto  a  quattro. 

4.°  Ragionevole  è  sembrato  di  distinguere  con  £oii- 
gele  Biandin  l'eterizzazione  in  periodi:  i.^  di  eccita- 
mento generale  ;  3."  di  ebbrezza  ;  3.*^  di  sonno  etereo. 
Ha  questi  perìodi  non  sempre  sono  marcati ,  ed  in  al- 
cuni il  primo  e  secondo  periodo  sono  rapidissimi  e  leg- 
gieri, in  altri  sono  intensi  e  durevoli  (esp.  i.  5. 12),  ed 
in  questi  ultimi  il  sonno  etereo  è  più  difficile.  La  Com- 
missione sf  ieri  mentendo  sopra,  uomini  non.  ha  potuto 
spingere  olire  il  gradu  di  eterizzazione. 
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6.®  Si  aceresce  il  numero  de'  balliti  del  polso»  ed  ati- 
menta  la  temperatura  animale  nel  primo  e  seeondo  pe- 
riodo^ ed  il  ralleniamento  de*  primi  coincide  coH'abban» 
dono  muscolare. 

6.^  I  vaniloqui  succedono  soltanto  quando  non  si  è  ot- 
tenuto affatto,  o  solo  in  modo  Iniziale  II  terzo  periodo^ 
▼ale  a  dire  quando  l'eterizzamento  ha  prodotto  su'  centri 
nervosi  più  Irritazione  che  assonnamento. 

7.®  In  generale  Thigorabramento  cerebrale,  spesso  eoo 
senso  Tcrtiglnoso^  era  II  primo  fenomeno  a  presentarsi; 
cui  seguiva  ti  rilasciamento  muscolara  prima  negli  arti 
inferiori^  e  subito  dopo  negli  arti  superiori  e  nel  resto 
del  corpo;  al  che  sopragglungeva  1* Insensibilità  lattile, 
e  da  ultimo  la  sospensione  de'  sensi. 

8.®  Il  dissonnaménto  avveniva  preclsasiente  in  ordltt^ 
inverso. 

9.^  In  pochi  R  senso  vertiginoso  dura  per  qualche 
tempo;  negli  altri  tutto  si  dissipa  col  compiuto  rilomo 
ano  atato  naturale. 

10.®  Il  fatto  della  donna  sottoposta  neirospadale  degH 
incurabili  per  45  minuti  all'eterizzazione  senza  asson- 
narla, uè  produrle  alcuno  disturbo;  sembra  provare  es- 
servi idioslncraiie  compiutamente  inattaccabili  dalla  for- 
aa  dell'etere. 

fi.^LMnscnsIbilità  eterea  è  tale  anche  all'azione  del- 
l'elettricità, la  quaie  soltanto  agisce  accelerando  il  di* 
sonnamento. 

19.®  In  pochi  casi  soltanto  si  ha  il  senso  di  asprezza 
nella  tarchea  ed  nna  Irritazione  bronchica  da  svegliare 
ÌB  tosse. 

43.®UBodè'fem»menl  più  eostanti  è  la  dilatazione  della 
pupilla.  In  quale  comincia  co' primi  fenomeni  eterei  e 
cessa  con  gli  ultimi. 

14.®  I  movimenti  convulsivi  sono  rari  e  limitati  ail'or- 
bicolare  delle  palpebre. 
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i5.^L'eUrIzzazione  riesce  facHe  egnalintiite  negli  no- 
mini  che  celle  donne.  Ne'  cast  da  noi  osservati  «elle  don- 
ne non  è  successa  rerotomania  di  cui  parla  Magendie. 

16.®  Dai  fenomeni  deireterizzazlone  espressi  nella  7.* 
conchiusione  si  può  con  molta  probabilità  congetturare 
che  l'azione  dell'etere  si  spiega  prima  sul  cerrello^  indi 
sul  cervelletto,  e  di  seguito  sugli  altri  centri  nervosi. 

17.®  Può  credersi  Inoltre  che  l'etere  agisca  primitiva- 
mente e  specificamente  su  centri  nervosi  encefalo-spina- 
li, e  rimane  a  studiare  se  le  alterazioni  nel  sangue  e  nelle 
segrezioni  siano  primitive  o  secondarie,  o  consecative  al 
disordine  dell'Innervazione. 

18.®  L' eterizzazione  In  molti  casi  anche  di  compiuta 
riuseita  non  avviene  senza  molestia  e  senza  sofierenza 
nel  corso  dell'operazione  eterea. 

19.®  L' eterizzazione  quando  si  limita  a'  primi  feno« 
meni  dell' assonnamento  può  agevolmente  dissiparsi, 
senza  lasciare  conseguenza;  ma  non  è  Innocente,  né 
senza  rischio  di  protrarla,  e  soprattutto  non  è  prudenza 
di  ciò  fare  su  gli  uomini. 

.  20.®  È  prudenza  evitare  l'eterizzazione  a  stomaco  pie- 
no, avendo  osservato  seguirne  lunga  nausea  e  vomiti. 
.  21.®  Quando  si  toglie  l' apparecchio  appena  avvenuto 
r  assonnamento,  il  periodo  della  insensibilità  non  èlun* 
go,  e  può  stabilirsi  il  termine  medio  di  quattro  minuti. 

22.®  Ordinariamente  l' Insensibilità  dura  ancora  dopo 
riacquistati  I  sensi. 

23.®  Non  è  indifferente  V  uso  della  macchina.  Quelle 
senza  graduazione  sono  da  proscriversi. 

24.®  Tuttavia  sembra  alla  Commissione  che  in  toltele 
macchine  la  graduazione  non  soddisfi  ancora  le  esigenze 
della  scienza,  e  che  questa  parte  della  pratica  dell'ete- 
rizzazione debbe  essere  raccomandata  a  novelli  studii 
meccanici  ajutatl  da'  lumi  della  fisica ,  della  chimica  a 
della  fisiologia. 
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%.^  Da  tutti  qaesti  fatti  conchiudiaroo  cha  l'cterizza- 
Eione  eseg^uita  con  le  debite  regole  possa  appliearsl  seuza 
rischio  nelle  operazioai  chirurgiche  »•  —  *• 

GoDchiusiooi  del  rapporto  della  Commissione  zoolo* 
gìca,  letto  nel  39  maggio  dal  suo  relatore  sig.  Dorotea. 

m  i.®  L'inalamento  dell'etere  produrre  nei  bruti  com-« 
pietà  ioaensibililà,  meno  nel  bulbo  rachidiano,  ove  si  ri« 
mane  per  qualche  tempo  concentrata  la  facoltà  di  sen- 
tire. 2.^  Esso  inalamento  talvolta  uccidere  in  brevissimo 
tempo.  3.®  Dare  tal* altra  all'economia  tale  suscettività, 
da  rendersi  nocivo  a  quelli  che  furono  altra  volta  sotto 
l'azione  sua.  4*  I  feti  non  venire  danneggiati  dall'inete- 
ramento  delle  madri,  quantunque  potessero  partecipare 
del  suo  narcotismo.  5.^  L'etere  intromesso  per  altra  via, 
altrimenti  che  per  quella  del  respiro,  non  recarsi  spec- 
chiatamente ad  agire  sugli  organi  che  presiedono  alla 
sensibilità,  ed  eleggere  in  vece  quelli  che  son  deputati 
alla  coordinazione  de'  movimenti.  6.^  La  midolla  lom- 
bare, tanto  nei  fascetti  anteriori ,  quanto  nel  posteriori 
essere  per  l'ordinario  quella  che  viene  la  prima  non  solo, 
ma  la  più  profondamente  toccata  dall'  azione  dell'etere. 
7.^  L' azione  energica  dell'  etere  è  quella  di  togliere  al 
midollo  spinale  la  facoltà  del  moti  riflessi,  salvo  a  rima- 
nerne in  alcun  caso  qualche  residuo.  8.^  Le  congestioni 
che  trovansi  nelle  autossie  essere  conseguenza  della  vita 
che  finisce  e  non  causa  della  morte. — 

La  Commissione,  completo  cosi  il  lavoro,  viene  novel- 
lamente Incaricata  dal  presidente  dell'  Accademia  a  re- 
carsi presso  il  lago  di  Agnano  nella  Grotta  del  Cane,  a 
fine  di  sperimentare  se  V  asfissia,  che  produce  la  mofeta 
quivi  esalata,  avesse  mai  qualche  analogia  con  la  stupe- 
fazione dei  vapori  dell'etere,  aggiungendo  nel  numero 
de'  componenti  la  stessa  il  prof.  sig.  Mario  Giardini. 
Dopo  non  molto,  essa  vi  si  reca  di  fatto,  ad  incomincia 
gli  esperimenti  nei  mudo  che  va  a  dirsi. 
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Dapprima  slntrodace  nella  Grotta  il  cane  del  custode, 
uéo  a  siffatte  prove;  e  non  appena  incomincia  a  respirare 
Il  gas  quivi  esalato,  si  agita  fortemente,  tenta  di  fuggire, 
apre  la  bocca,  respira  affannoso,  e  si  osserva  Intormen- 
tito negli  arti  addominali  si  da  mal  tenersi  fermo  sui  me- 
desimi, i^on  discorre  un  minuto,  ed  è  tratto  fuora  all'aria 
libera,  per  effetto  della  quale  torna  allo  stato  primiero , 
senza  notevoli  postumi.  Si  pratica  altrettanto  con  uu  al- 
tro cane.  La  medesima  agitazione  del  primo ,  il  mede- 
simo affannoso  respiro,  con  la  giunta  dì  vedersi  la  bocca 
piena  di  bave.  Si  mantiene  nella  Grotta  per  due  minuti; 
ma  pria  del  volgersi  di  essi  ha  già  perduta  la  tonicità  de' 
membri  posteriori,  seguita  dH  perdita  di  moto  e  di  sen- 
sibilità, ed  è  caduto  in  asfissia.  Portato  ali*  aria  Ubera, 
dopo  cinque  minuti  lascia  scorgere  leggieri  movimenti 
nel  torace,  indicanti  volersi  la  respirazione  ristabilire,  a 
cui  itngon  dietro  lente  contrazioni  del  diaframma  e  dei 
muscoli  addominali.  Stato  qualche  minuto  in  tal  guisa, 
fa  prova  di  erigersi  e  noi  può,  poiché  gli  arti  addominali 
sono  mal  fermi.  Dopo  ripetute  prove,  fatti  ancor  pia  fer- 
mi quelli  toracici,  si  trascina  alla  meglio,  e  quasi  iatinti- 
vameute  corre  a  giacersi  su  certe  erbe  che  rigogliose  ve- 
getavano in  sito  poeo  discosto,  e  pare  allora  che  il  fresco 
di  esse  e  la  ispirazion  loro,  poiché  il  sole  batteale  forte- 
mente ,  valessero  a  richiamarlo  allo  stato  primiero.  AI 
secondo  cane  messo  alla  stessa  prova,  e  tenuto  per  ben 
quattro  minuti  nella  Grotta,  avvengono  le  cose  medesime, 
tranne  che  eessa  di  vivere.  Non'  dissimili  avvengono  al 
terzo,  quivi  pur  tenuto  per  la  stessa  durata  df  tempo. 
L'autossia  delle  carogne  de'  due  cani  lascia  scorgere  le 
cose  qui  appresso.  Masse  cerebro^spinali  nello  stato  nor- 
male; normali  I  polmoni,  turgidi  di  sangue  il  ventricolo 
destro,  e  la  corrispondente  orecchietta;  turgide  le  due 
cave;  arrossite  e  piene  di  spuma  le  mocciose  aeree.  Si 
continuano  gli  sperimenti  tarlandoli  su  diierse  specie  di 
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«Qimili.  Si  (M)tae  nella  à\nm\  deCtd  Grolla  ooa  talpa.  la 
meno  di  «a  minato  cade  in  asfiaaìa.  Ha  la  boeea  e  le  nari 
piene  di  spama ,  e  presenta  il  grugno  più  arrossito  del- 
l'ordinario. Recata  all'aria  Ubera  ,  torna  sana  in  poco 
d'ora.  Si  eaecia  novellamente  nella  Grotta»  ove  si  lascia 
per  un  miftuto  e  iftezao.  Qaesto  tempo  non  solo  è  soffi- 
cienCe  perchè  cadesse  in  asfissia,  ma  perchè  cessasse  an<» 
eora  di  vivere.  IVella  disseca^iooe  trovaasi  pure  piene  di 
spuma  le  vie  aeree,  le  cave  turgide  di  sangue  con  il  cor- 
rispondente ventricolo  ed  orecchietta.  Il  sistema  eer^bro- 
spina1e>  ad  una  co'  suol  invogli,  ai  riavieo  sanissimo.  Vo- 
lendo far  prova  su  animali  inferiori^  si  pone  nella  Grotta 
«na  gallina  la  quale  cade  spenta  in:  un  minuto  e  mezzo* 
La  disseeazione  lascia  vedere  congestioni  nel  circolo  ve- 
noso, senza  traccia  di  lesioni  in  altri  organi.  Si  pa^sa  a 
sperimentare  so  rettili  saurì,  batraci  ed  ofidìi  Una  lucer- 
tola muore  in  3  minuti.  Nolte  rane  ed  alcuni  rospi  nello 
atesso  volgete  di  tempo.  Un  colubro  regge  sino  al  setti- 
mo minuto,  dopo  il  quale  cade  spento  ancor  esso.  Le 
dissecasiooi  praticate  su  queste  diverse  specie  di  rettili 
danno  i  medesimi  risultamenti  ottenuti  sugli  animali  su- 
periorii  tranne  l'essersi  io  questi  osservati  i  polmoni  al- 
ean  poco  turgidi  di  sangure,  io  che  non  avvenne  nei.  pri- 
mf.  Terminati  questi  sperimenti)  si  viene  a. far  prova  se, 
Qccidendo  delle  rane  cqì  vapori  deli'  etere  e  coi  gas  della 
Grotta,  si  rimanessero  ugualmenteiO  pur  no, sensibili  al« 
l'agente  galvanico.  SI  trova  che  tutti  e  due  si  scuotono^ 
meno  però  di  quello  cheavvieip^in  rane  non  sottoposte  ad 
alcun  agente.--^Tra  i  precipui  proponimenti  delia  Com- 
missione eravi  pur  quello  di  porre  ad  esame  la  compo- 
sizione chimica  delle  mofetax  a  tal  fine  intendendo  il  si- 
gnor Semmola,  né  potendosi  giovare  del  sig.  Guarini 
impedito,invitò  il  sig.  Cappa  per  agevolare  il  lavoro.  Il 
sIg.  Semmola  lascia  i  particolari  che  risguardanu  le  nò- 
aloni  fisiche  della  mofeta ,  e  te  alterasioni  cui  soggia^ 

ÀiiNiu.  Folcii F.  40 


Digitized  by  LjOOQ IC 


U6 

efono  I  feogentl  chimici  Introdotti  In  etsu,  dappoiché  non 
ha  trovato  In  ciò  alcana  cosa  di  nnovo  da  agjgflongere  al 
già  noto.  Egli  Invece  si  è  volto  all' analisi  chimica  della 
medefsima.  Intorno  alla  qaale  gR  sembratra  arrecare  qvaN 
che  perfezionamento ,  considerando  che  Ir  diverse  ana* 
lisi  fatte  dal  tempo  delio  Spaliansam  fino  al  Dauy  ed  al 
dottor  James ,  come  qnelle  che  vennero  eseguite  con 
esperimenti  troppo  compendiati ,  e  forse  anco  fatti  sola- 
mente sol  liiogo^  lasciavano  per  avventura  qualche  duh* 
blo.  A  tal  (Ine  egli  a  fatto  fare  delle  provette  che  ìA  pote-^ 
vano  chindere  ermeticamente.  Ha  adoparato  ogni  dili* 
genia  per  empire  questi  recipienti  di  gnn  raccolto  alFal* 
tezxa  di  S  centim.  dal  suolo  della  Grotta^  in  un  sito  di  là 
dal  centro  della  medesima.  Ha  usato  altresì  la  cura  di 
ripetere  gli  sperimenti  sul  nuovo  gas  raccolto  In  altro 
giorno.  Al  che  adempirono  il  sig.  Cappa  ed  II  sig.  Ma» 
riano  Semmola,  recandosi  di  nuovo  alla  Grotta  del  Cane 
dove  reiterarono  le  esplorazioni.  L' analisi  venne  ese« 
guita  in  due -modi  eudiomatrici.  Neil'  uno  si  fece  assor- 
bire tutto  racidd  carbonico  una  volta  con  la  potassa  cau- 
sUca  ed  un'  altra  con  la  calce  sull'  apparecchio  pneuma- 
tico. Indi  col  gas  residuale  si  fece  operare  II  fosforo  e  si 
determinò  la  proporzione  dell'ossigeno.  Cloche  rimase 
era  gas  azoto.  Con  Y  altro  metodo  si  assorbì  prima  l'os- 
sigeno e  di  poi  11  gas  carbonico.  I  risultamenti  furono 
Sensibilmente  gli  stessi.  In  0, 75  cubici  di  quel  gas  me- 
fitico^ si  sono  trovati  0, 216  di  aria  atmosferica^  e  0^  531 
di  gas  acido  carbonico.  A  tuttociò  si  aggio  nge  una  gran 
copia  di  vapore  acquosoi  che  alia  temperatura  di  86  G. 
circa  era  sciolto  nel  gas.  La  quantità  dell'  acqua ,  per 
approssimazione  determinata ,  è  poco  men  che  mezzo 
grammo.  Laonde  nel  sito  menzionato  il  gas  della  Grotta 
contiene  poco  più  della  quarta  parte  di  aria  atmosferica, 
é  per  maggior  csatteaizii  l'aria  atmosferica  è 0^628m. 
70^79  per  ogni  100  cubici  di  quel  gas^  l(  che  rende  ra- 
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gione  della  combostlbilità  del  fosforo  iotromesso  nella 
mofeta.  Il  sig.  Semmola  col  sao  collega  sig.  Cappa  si 
propone  ripigliare  altresì  le  ricerche»  per  deCermloaire  la 
composisiooe  chimica  delle  diverse  altezze,  ma  per  ora 
egli  crede  che  le  operazioni  già  fatte  siano  snfflcieoti  a 
soddisfare  alle  inchieste  deli' Accademia, 

La  Commissione  dopo  tutto  ciò  conchiudeva.  1.  ea« 
sere  tra  i  vapori  delFetere  e  la  mofeta  della  Grotta  del 
Cane  diversità  di  azione,  t.  Venire  i  vapori  dell'  etere 
tollerati  assai  più  del  gas  acido  carbonico.  3.  Poterai  ri- 
chiamare più  facilmente  in  vita  quegli  esseri  che  inalai 
ron  Tetere,  e  non  quelli  che  respirarono  l'anzidetta  mo* 
feta. 

L' Accademia  non  contenta  di  questi  lavori  prescelse 
un'altra  Commissione  mista,  composta  dal  dolL. 6io% 
Semmola  pres..  Trincherà,  tfJletsandro,  Olivieri,  cav. 
Grassi,  De  Rensis  F.,  De  Renzi  S.  e  Chiari;  la  quale  d»* 
Tesse  formulare  le  conchinsioni  fiuali  di  tutte  le  espe- 
rienze e  che  sono  applicabili  alla  pratica.  Questa  Com- 
missione  nel  26  giugno  lesse  per  mezzo  del  suo  relatore 
cav.  S.  De  Renzi  il  seguente  Rapporto  : 

e  Le  tre  Commissioni  prescelte  ad  esperimenlare  Ta- 
Kione  dell'etere  sugli  uomini  sani ,  sui  bruti ,  e  nell'  ap- 
plicazione alla  Clinica  chirurgica,  han  presentate  all'Ac- 
cademia le  loro  relazioni  con  le  conchinsioni  strettamen- 
te dedotte  dal  fatti.  Approvati  questi  Rapporti  dall'in- 
tero Consesso,volle  il  Presidente  nominare  una  Commis- 
sione mista,  onde  avesse  preso  in  esame  quali  induzioni 
strettamente  pratiche  si  possono  dedurre  dalle  diverse 
conrhittsioni  tratte  dagli  esperimenti  eseguiti  sui  bruti 
e  sugli  uomini.  Definito  in  tal  modo  il  nostro  mandato, 
abbiam  cercato  di  rimanere  strettamente  fra' confini  a 
noj  assegnati ,  senza  trascorrere  minimamente  oltre  le 
pure  conseguenze  emanate  dal  fatti.  Presentiamo  quindi 
all' Accademia  il  frutto  delle  ooatre  diligenti,  minate  e 
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lunghe  diseuMioiii ,  dividendo  il  nostro  breve  lavoro  fu 
dae  parti:  una  che  comprende  le  dedazioni  da!  fatti  per 
ciò  che  appartiene  strettamente  all'applicazione  pratica, 
l'altra  che  rig^oarda  le  avvertenze  dioiche  y  che  da  esse 
derivano.  Dichiariamo  però  doversi  le  une  e  le  altre  con- 
siderare quali  parti  integranti  dei  rapporti  delle  Cora- 
missioni  sperimentatrici ,  poiché  questo  nostro  lavoro 
poggia  sui  fatti  in  quelli  minutamente  narrati. 

^Deduzioni,  y  1.  L'etere  non  produce  in  tutti^  né  in 
egual  grado,  e  nella  stessa  successione  i  medesimi  feno" 
meni;  e  quindi  lo  stato  etereo  è  tale  che  non  può  essere 
defluito  da  un  vocabolo  generale.  Tuttavia  ad  indicare 
il  fenomeno  più  comune  allo  stato  in  cui  si  vuol  portare 
r  infermo  per  l'applicazione  pratica  si  crede  potersi  adot« 
tare  it  nome  di  stupefazione  eterea.  ^  Dal  fatti  finora 
osservati  risulta  che  l'etere  non  spiega  un  potere  male- 
fico per  l'uomo  ;  ma  può  bensì  il  suo  uso  riuscire  talora 
pericoloso  pel  metodo  inopportuno,  per  eccessiva  satn« 
razione,  e  per  le  leggi  dell'  idiosincrasia ,  come  avviene 
per  tutti  i  più  efficaci  rimedi.  3.  L' etere  non  produce 
asfissia,  se  non  quando  se  ne  protrae  l'uso  assai  oltre  il 
fenomeno  della  stupefazione  eterea.  4.  L' azione  dell'  es- 
tere si  spiega  anche  sul  feto  contenuto  nell'  utero  di  chi 
lo  respira,  e  le  tre  esperienze  fatte  sugli  animali  hanno 
mostrato  che  non  nuoce  all'economia  vitale  dei  feto  me- 
desimo ,  e  quindi  ulteriori  esperimenti  potrebbero  fare 
applicare  l'eterizzazione  anche  alle  gravide  nei  casi  ben 
ponderati  dalla  prudenza  chirurgica,  sia  per  operazioni 
comuni,  sia  per  operazioni  ostetriche.  6.  Il  fatto  ha  prò» 
vato  che  anchele  operazioni  più  dolorose  sono  sostenute 
senza  alcun  segno  di  sofferenza  da  chi  si  trova  nella  stu- 
pefazione eterea.  6.  Comunque  i  fatti  clinici  per  ben  deter- 
minare Tinfiuenza  dell'eterizzazione  sul  corso  delle  ope- 
razioni chirurgiche,  e  del  morbo  pel  quale  sono  state  ri- 
chieste^ non  sieoo  abbastunsa  numerosi,  tuttavia  i  risul- 
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tamenti  ottenuti  non  mostrano  atare  spiegata  alcuna  in* 
flueoza  perturbatrice  il  corso  consueto  della  malattia  e 
dell'operazione.  Il  che  è  conforme  alla  natura  degli  effetti 
ibiologiciy  I  quali  nei  nostri  esperimenti  sono  stati  inno- 
cui y  fugaci  e  non  permanenti. 

e  Àvverteììze  cliniche.  —  i.  L'eterizzazione  applicata 
per  lo  scopo  chirurgico  si  de?e  spingere  fino  al  grado 
della  insensibilità  tattile  e  del  rilasciamento  muscolare , 
purché  non  s' incontri  intolleranza  dalla  parte  dell'  in- 
fermo, o  prima  di  questo  periodo  non  intervengano  fe- 
nomeni più  gravi.  9.  Provocando  r«tere  l'insensibilità 
tattile  e'  1  rilasciamento  muscolare  potrebbero  quindi  I 
chirurgi  profittarne  non  solo  nei  casi  in  cui  si  desidera 
domare  il  dolore,  ma  anche  in  quelli  nei  quali  è  utile  di 
rilasciare  le  contrazioni  muscolari.  3.  I  fatti  finora  os^ 
aervaii  fanno  sperare  che  si  possa  trarre  profitto  di  que- 
sto mezzo  anche  in  qualche  caso  di  neurosi  dolorosa  e 
spasmodica.  4.  Non  conviene  protrarre  troppo  a  lungo 
r  Inalamento  dell'  etere  per  lo  scopo  di  rendere  più  du- 
revole il  perìodo  d' insensibilità  tattile  nelle  grandi  ope- 
razioni che  ricercano  molto  tempo.  In  questi  casi  è  più 
prudente  di  far  ripetere  V  inspirazione  dell'etere  all'  av- 
Ticinarsi  del  dissonnamento.  5.  Sembra  che  dopo  dissi* 
pati  interamente  i  fenomeni  dell'  eterizzazione ,  possa  il 
chirurgo,  nei  casi  ove  occorre ,  e  dopo  un  tempo  più  o 
men  lungo,  ripeterla  sullo  stesso  soggetto.  6.  Nelle  pic- 
cole operazioni  e  nelle  poco  dolorose ,  è  prudente  trala- 
aciar^  l'eterizzazione,  salvo  I  casi  in  cui  la  estrema  sen- 
sibilità deirinfermo  non  la  renda  necessaria.  7.  L'eteriz- 
zazione non  deve  praticarsi  in  tutte  le  operazioni ,  nelle 
quali  è  necessaria  la  cooperazione  dell'infermo,  e  la  sen- 
sibilità è  un  mezzo  di  cui  si  serve  la  natura  per  provo- 
care le  contrazioni  muscolari ,  o  la  coscienza  dell'  infer- 
mo è  opportuna  indicazione  alla  mano  dell'  operatore. 
&  Polahè  i  (atti  han  mostrato  che  nel  maggior  numero 
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A\  tmì  i  iHOseoli  notori  delt'oer Mo  sono  soggetti  a  mo- 
vtmenti  Irregolari  od  corso  della  stapeflizlone  eterea ,  è 
prudenasi  di  non  adoperar  questo  mezzo  nelle  operazio- 
ni oftalmlebe.  9.  Le  controindicazioni  dell'etere  non  si 
possono  ben  determinare  perché  è  incognita  la  maoiera- 
con  coi  Tetere  nodiflca  il  nostro  organismo,  né  si  cono- 
scono le  relazioni  in  cai  si  troTa  questa  modificazione 
con  qoella  delle  idiosincrasie  e  dei  Tari  stati  patologia. 
-Quindi  conffene  essere  ben  cauto  nelF  adoperar  questo 
mezzo  nelle  malattie  cardiaco^Tascolari ,  in  quelle  dei 
centri  nenrosl  e  deirapparecebio  respiratorio ,  dove  l'e- 
tere potrel>bé  spiegare  un'  azione  più  perturbatrice.  40. 
Da  queste  illazioni  ed  atrertenze  risulta  cTldentemente 
che  l'uso  dell'  etere  non  debba  esser  fidato  che  agli  no^ 
mini  dell'arte,  ed  istraltl  »• 

Il  dott.  De  Maetiro  presentò  al  Presidente  la  seguente 
nota  suggellata ,  e  letta  il  di  17  aprile:  «  Io  ho  fatte  al- 
cune rtcercAa  intorno  gli  effetti  della  eieriaatione  sulla 
circolazione  eapillare  generale  e  dei  polmoni;  e  slcco-i 
me  i  risttltamenti  di  esse  danno  del  lumi  per  risolvere 
l'importante  quesito  da  voi  proposto  all'Accademia^ 
quello  cioè  di  assicurarsi  ee  f  eterixaauone  è  innocua  , 
cosi  ho  stimato  renderli  noti  alla  stessa  Accademia.  SoU 
tanto  ho  creduto  dirigerli  suggellati  a  voi ,  acciocché 
prendessero  data  io  mezzo  agli  sperimenti  che  da  altri 
Terranno  ad  istituirsi  sullo  stesso  argomento. 

Volendo  rispettare  la  santità  del  precetto  della  cilici^ 
sione  da  voi  inculcata  all'Accademia,  ho  creduto  formo* 
lare  i  rìsoltamenti  delle  mie  sperienze  nelle  seguenti  tesi. 

4.  La  circolazione  del  sangue  nel  sistema  capillare  ge- 
nerale, dall'  eterizzazione  spìnta  sino  alla  perdita  della 
sensibilità  soffre  nn  notabile  ritardo;  ed  in  molte  maglie 
delle  reti  capillari  ha  luogo  anche  un  ristagno  per  soa- 
pensioBe  del  moto  del  sangue  in  esse. 
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%  La  eireoUsione  del  sangae-  nel  rielema  cepiUare  del 
polmoni^  daireteriaoeziooe  spinta  sino  aHa  perdita  della 
■ensibilità  soffre  uà  ritarda  minore,  e  non  ristagno  ;  ma 
se  l'eterizsazione  si  prolunga  di  più^  il  ristagno  del  san- 
gue in  quasi  tutto  il  sistema  capillare  del  polmoni  ha 
luogo. 

8.  B  riurdo  della  eircolazione  icapillare  generale  e 
della  eireolazione  capillare  polmonare  coincide  e  proba- 
bilmente in  qualità  di  effetto  è  ligato  col  ritar4o  e  eolla 
debolezza  dei  movimenti  del  cuore.  Con  questa  difler^n- 
sa,  che  il  ristagno  del  sangue  in  molti  vasi  del  sistema 
cspillare  generale  si  avvera  subitpehè  i  movimenti  del 
euofe  sonosi  resi  più  rari  e  più  deboli;  laddove  il  rista- 
gno del  sangue  nel  sistema  capillare  polmonare  non  ha 
luogo  se  prima  non  siensi  sospesi  i  movimenti  della  re- 
spirazione, e  quindi  ranimale  sia  caduto  in  asfissia;  ohe 
anzi  nel  primo  grado  di  questa  la  circolazione  pqlmo'» 
Dare»  sebbene  più  lenta,  nondimeno  aaola  continuare. 

4.  Il  ristagno  del  sangue  nel  sistema  capillare  gene- 
rale, (ed  in  conseguenza  anche  nel  eervello  e  oe^i  altri 
centri  nervosi  ),  prodotto  dell*  eterizzazione  al  secondo 
grado,  è  ùmoeuo:  esso  si  dissipa  di  per  sd,  opaco  apo^ 
co,  come  tutti  gli  altri  effetti  di  questo  stato  (1). 

.5.  Il  ristagno  del  sangue  nel  sistema  capillare  polmo» 
nere,  aeeompagnato  da  uno  stato  di  asfissia  deiranima- 
le,  è  anch'esso  tnnocuo  di  morte:  V  asfissia  cessa ,  ed  il 
sangue  riprende  il  suo  movimento  a  traverso  i  polmoni(2). 

(1)N.€ioiioDdiaiSDO  npn  so  decìdere,  ss  qsetto  riiUgoo  nei 
capillari  possa  avere  inflaeofta  sali' ■odameoKo  delle  ferite  cbe 
si  (anno  nelle  oi<erationi  diirorgiche,  e  se  ìl  ristafrno  nei  vatf 
del  cipo  sia  pericoloso  utile  pstaoae  disposte  o  fià  soggette  s 
nalattie  dei  cervello. 

(2)  N.  V  eteriuaiione  non  si  spinge  nai  slpo  a  qpesto  rista- 
gno ,  il  qoale  lia  luogo  neir  inoltrata  asfissi  :  ma  qaantaiique 
tal  fatto  accadesse  In  persone  con  seni  polnosi  |  pess  non  ver- 
rebbe segoìto  da  alcona  grave  cons^piciiza. 
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Se  r  Aeeademià  non  stimerà  qQtsti  rfaniltamenti  del 
tutto  inalili  allo  scopo  eoi  ella  ha  inteso  nell' istallare 
una  Commissione  per  lo  stadio  deg^li  effetti  deir  eteriz- 
zazione, potrà  incaricare  la  stessa  Commissione  per  ve« 
rificarll  »• 

Il  socio  Dorot0a  soggiang^e  di  arare  anch' egli  istituito 
degli  esperimenti  salle  rane ,  e  sostiene  dal  canto  suo , 
che  assoggettato  al  microscopio  un  tagliuolo  del  polmo- 
ne di  uoarana  narcotizzata: 

«  A  prima  giunta  i  vasi  capillari  panrero  turgidi  di 
sangae,  ch'era  come  stagnante  nel  medesimi  ;  In  un  at« 
timo  esso  sangue  incominciò  a  muoversi  presentando 
una  circolazione  mirabile,  della  durata  di  tre  minutì.Fa- 
ce?asi  ora  più  lenta ,  ora  più  celere ,  ed  era  si  forte  da 
rlncere  facilmente  le  tortuosità  arteriose,  né  sembrando 
pel  modo  dipendere  affatto  da  fisiche  cagioni.  Lo  stesso 
aYTenne  In  un  pezzo  di  mesenterio  ligato  ad  un'  ansa 
Intestinale,  il  quale  presentò  essa  capillare  circolazione 
assai  più  attiva  di  quella  del  polmone.  Dal  qua!  fatto 
parrebbe  che  due  cose  dovessero  potersi  indurre:  i.  che 
l'etere  non  arresta  la  circolazione  capillare  j  2.  che  que- 
sta può  stare  sino  ad  un  certo  punto.  Indipendentemen- 
te dalla  forza  a  tergo  del  cuore  ». 

Alle  quali  cose  nel  di  24  aprile  il  prot  De  Martino  ag- 
giunse le  seguenti  dilucidazioni  : 

«Nella  tornata  del 27  febbrajo  II  presidente  prof.  Lan^ 
sa  proponeva  la  quistione  di  conoscere  cioè  «e  l*  etera-' 
nazione  sia  veramente  innocua.  Questa  quistione  noi  ci 
avvisammo  potersi  in  due  modi  positivi  risolvere  :  o  at- 
tendendo alle  conseguenze  che  nei  soggetti  eterizzati 
possono  conseguitare  all'  eterizzazione,  o  studiando  gli 
effetti  dell'eterizzazione  net  divertì  sistemi  ed  organi  dei- 
l'economia.  Nel  primo  caso,  per  desumere  II  criterio  del- 
rinuocuità  di  tale  pratica  v'ha  duopo  di  un  numero  con- 
siderabile di  fatti  /  e  non  sempre  ò  faeil  cosa  discernere 
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doll«  eoDSftgtienze  accidentali  delle  operazioni  eerusleho 
quelle  che  dipendono  propriamente  daU*eterizzasione  2 
laddove  il  secondo  genere  di  esperienze,  facendo  oster* 
vare  gli  effetti  costanti  deli'  eterizzazione  sugli  organi  e 
sulle  funzioni ,  mette  in  grado  di  giudicare  più  esatta- 
mente deir  innocenza  o  del  pericolo  che  accompagna  la 
respirazione  del  vapore  deiretere.  Laonde  presceglieva- 
roo  di  attenerci  a  questo  secondo  criterio, 

«Volendo  raccogliere  queifaitiche  potessero  esser  delle 
basi  importanti  alla  decisione^intendevamo  a  studiare  gli 
effetti  della  eterizzazione  sul  sistema  della  circolazione, 
e  soprattutto  sulla  circolazione  capillare  ;  pcpciocchè  i 
disturbi  di  questa  segnatamente  inducono  negli  organi 
le  alterazioni  le  più  notabili ,  e  quelle  che  noi  nella  pa- 
tologia continuamente  e  diamo  ricerrando,  in  qualsiasi 
organo,  le  iperemie*  A  tal  fine  non  potevamo  servirci  di 
altri  animali,  se  non  di  quelli  che  offron  la  circolazione 
capillare  trasparente  :  sceglievamo  le  rane ,  dalla  circo- 
lazione capillare  delle  quali  nella  membrana  natatoria  e 
nei  polmoni  è  desunto  tutto  quanto  cono9«slamo  per  ana- 
logia sulla  circolazione  capillare  dell'  uomo  e  del  mam- 
miferi, 

«Per  osservare  la  circolazione  capillare  generale  della 
rana  noi  ci  serviamo  di  un  semplicissimo  apparecchio , 
consìstente  in  un  quadretto  di  sughero  con  apertura  cir- 
colare nel  mezzo ,  intorno  alla  quale  con  due  apilli  ap- 
puntiamo la  membrana  natatoriai  e  per  osservare  la  cir- 
colazione capillare  polmonare  facciamb  nel  fianco  del- 
l'animale un'incisione,  dalla  quale  il  polmone  corrispon- 
dente suole  naturalmente  uscire,  gonfio  e  disteso  di  aria, 
offrente  una  ritmica  contrazione  per  Tusclta  di  una  parte 
dell'aria  che  ha  servito  alla  respirazione.  Sottoposta  la 
membrana  natatoria  al  microscopio,  Indili  polmone,  no- 
tiamo I  caratteri  fisiologici  delia  circolazione  nelle  reti 
capillari  generali ,  e  nella  rete  capillare  polmonare  1  e 
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merosissimi  rivoletti  sanguigni  dentro  i  canaletti  eapil- 
lari»  — *  In  questo  momento  immergiamo  la  testa  della 
rana,  o  in  ana  piccola  bottiglia  nel  fondo  della  quale  sia 
un  pezzetto  di  spugna  imbevuta  dì  etere  ;  ovvero  usia- 
mo introdurla  in  un  sacchetto  di  taffetà  con  entrovi  Io 
stesso  pezzetto  di  spugna*  In  tal  modo  noi  osserviamo 
tutta  la  serie  degli  effetti  dell' eterizzazione  salta  circo- 
lazione capillare  generale,  indi  sulla  circolazione  capil- 
lare polmonare,  da  che  reterizzazlone  comincia  fino  alla 
perdita  della scnsibiUlè,  e  da  questo  punto  all'asfissia 
compiuta. 

«Questo  metodo  ci  ha  fatto  osservare  che  reterizzazlo- 
ne veramente  ha  una  decisa  influenza  sulle  due  circola- 
stoni  capillari^  le  quali  arresta  V  una  dopo  Y  altra.  I  rf- 
sultamenll  di  quesl'  influenza  e  il  carattere  sino  ad  un 
eerto  segno  fugace  di  essi  ci  parvero  importanti  per  cfon- 
correre,  insieme  con  altre  ricerche  che  potevansi  istitui- 
re sugli  altri  sistemi  ed  apparecchi,  ad  illustrare  la  qui- 
stione  umanitaria,  proposta  dal  nostro  Presidente,  circa 
la  innocuità  deireterizzazione:  e  però  intendevamo  que- 
sti risultamenti  sottomettere  all'  Accademia.  E  se  li  in- 
viammo in  forma  di  lettera  suggellata  al  Presidente,  Tera 
perché  desideravamo  distinguerli  da  quelli  che  la  Com- 
missione per  l'eterizzazione,  alla  quale  avevamo  l'onore 
di  apparlenercj  andava  ad  ottenere  dalle  sue  sperienze, 
e  per  dar  loro  una  data  a  tante  ricerche  che  giornal- 
mente s'instiiuiscono. 

«  Nella  tornata  del  16  aprile  i  sommi  capi  di  essi  erano 
letti  all'Accademia  dal  socio  Dorotea,  segretario  della 
Commissione.  Dal  quale,  a  dall'altro  socio  Tommasi  ri- 
cevevano alcuna  opposizione  per  gli  sperimenti  da  loro 
praticati.  Il  dubbio  di  esserci  ingannati  ci  faceva  ripetere 
le  sperienze ,  e  costantemente  ottenevamo  gli  stessi  ri- 
sultamenti ;  allorché  il  socio  Dorolea  aveva  la  bontà  di 
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eomanieard  ana  eopia  delle  aperlense  del  prof.  Grvhg 
riportate  dall'  «  Institat  »•  Il  risuUamento  fondamentale 
delle  sperienze  di  Gruby,  e  delle  nostre ,  è  lo  stesso  — 
l'eterìzzazioDe  rallenta  ed  arresta  11  movimento  del  san- 
gue nella  eircolazione  eapillare:  cessando  Feterìzzazione 
il  sangue  riprende  il  corso  sao  -^Ma  l'esperienze  di  Gru* 
by  sono  state  fatte  nn  mese  prima  delle  nostre  ;  quindi 
rinunciano  a  qualunque  pretensione  di  anteriorità. 

«  Intanto  il  disegno  delle  sperienze  nostre,  nelUgno- 
ranza  di  quelle  del  Gruhy,  è  in  gran  parte  diverso  dal- 
l'Idea ehe  ha  diretto  l'abilissimo  sperimentatore  tedesco. 
Grubg  ha  rieonoseiuto  che  la  respirazione,  le  pulsazioni 
del  cuore  e  la  circolazione  periferica  diminuiscono,  e 
questa  si  arresta,  sotto  l' influenza  dei  vapori  di  etere* 
-  m  Noi  abbiamo  cercato  di  conoscere  l'Influenza  dcll'ete- 
riszazlone  non  solo  sulla  eircolazinne  periferica,  ma  an- 
che sulla  circolazione  capillare  dei  polmoni;  ed  inoltre  ab« 
blamo  esaminato  In  quali  rapporti  il  rallentamento  e  la 
atasl  della  circolazione  capillare  dei  polmoni  sono  col  raU 
lentamento  e  la  stasi  della  circolazione  capillare  gene- 
rale.Onde  abbiamo  osservato:  l*che  il  rallentamento  delle 
due  circolazioni  capillari  è  simultaneo,  ma  non  propor- 
zionato; 9.  che  nell  eterizzazione  spinta  alla  compiuta 
Insensibilità  ha  luogo  la  stasi  del  «angue  della  circola- 
zione capillare  generale ,  non  però  quella  della  circola- 
zione dei  polmoni,  in  cui  il  sangue  continua  a  muoversi 
sebbene  con  grande  lentezza  ;  e  da  ufltimo  che  la  circo- 
lazione polmonare  non  si  arresta  compiutamente  se  pri- 
ma non  ha  avuto  luogo  l'asfissia,  la  quale  cessa  col  ria- 
nimarsi a  poco  a  poco  la  circolazione  dei  sangue,  e  che, 
quantunque  stagnato,  neircterlzzazione  conserva  la  sua 
liquidità. 

«Noi  ignoravamo  le  sperienze  del  Gruby;  e  se  mostria- 
mo il  disegno  dalle  nostre  alquanto  diverso,  siamo  in  ciò 
spogli  di  qualunque  sentimento  di  amor  proprio  :  il  i 
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rito  della  seoperta  della  stasi  della  circolazione  eapiilare 
iieir  eterìszazione  è  del  profondo  fisiologo  della  scuola 
di  Vienna^  nostro  lealissimo  amico. 

e  Da  parte  nostra  anieamente  desideriamo  si  noti,  che 
quantunque  ognuno  possa  convincersi  della  verità  di  tal 
fatto,  nondimeno  molti  ne  avrebbero  potuto  menomare 
r  importanza  eoi  muovere  il  dubbio  :  che  non  siamo  si- 
curi se  la  stessa  stasi  avvenga  nella  circolazione  capitla^ 
re  dell'uomo  eterizzato,  essendo  troppo  lontana  l'analo- 
gia dalla  rana,  rettile,  all'uomo,  mammifero.  Ma  ci  sia- 
mo studiati  di  verificare  questo  fatto,  di  tanta  importan- 
za neir  applicazione  pratica ,  negli  stessi  mammiferi  ;  a 
precisamente  in  alcuni  che  in  qualche  ponto  offrono,  co- 
me le  rane ,  trasparente  la  circolazione  capillare.  Que-* 
iti  mammiferi  sono  i  vesperiiliom  la  cui  circolazione  ca- 
pillare è  trasparente  nelle  ali.  Della  conferma  del  fatto 
già  da  qualche  tempo  abbiamo  promesso  esporre  ad  al- 
tra Accademia,!  quali,  sa  ci  sarà  permessola  questa  po- 
tremo di  poi  verbalmente  comunicare  ». 

Il  doti.  AiVTONio  AssALiNi  nel  di  17  aprile  lesse  una 
nota  col  titolo  e  Stodii  pratici  su  di  una  specie  medici- 
nale osata  in  Abissinia  »,  e  manifestava  aver  egli  adope- 
rato il  CotiMo(l)  d!  Abissinia  In  due  fanciulli  teniosi,ed 
avere  ottenuto  l' intento  di  fare  espellere  sollecitamente 
e  senza  incomodi  o  sofferenze  la  tenia.  Le  sue  conchiU" 
sioni  sono:  i.  Che  la  facoltà  del  Couuo  nel  suoi  effetti  è 
efficace  e  costante;  uccide  e  caccia  il  verme,  il  che  non 
ai  osserva  colle  medicine  usate  a  questo  uffizio  — 2.  Che 
il  verme  vien  fuori  dopo  la  terza  o  la  quarta  chiamata 
del  ventre,  non  recando  irritazione  gastrica ,  né  coliche 


(1^  Chomel  e  Sandra»,  l7so  del  Coasso  contro  la  tenia.  (Auq. 
«Qiv*  di  medicina^  Voi.  CXXIU,  p.  224  i  luglio  18i7)« 
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me,  ma  sì  di  muovere  gentiimente  ii  corpo,  a  differenza 
della  radice  di  granato,  violentissima  ne'saol  effetti-^ 
4.Cliedaulfimo8epore  non  cacciasse  dei  verme  anche  il 
capo  non  dà  a  tem^e  ch'esso  possa  ripullulare,  percioc-* 
che  non  è  che  ne  strappi  una  parte  viva ,  ma  sibbene  lo 
uccide,  e  quella  che  espelle  è  parte  morta,  siccome  l'al- 
tra restata  dentro:  ciò  che  nemmeno  si  verifica  con  la 
radice  di  granato  —  5.  Ciò  volevo  rendere  manifesto  a 
questa  chiarissima  Accademia ,  perchè  giudicasse  del- 
l'opera a  cui  mi  son  dato.  La  terapeutica  avrebbe  acqui- 
stato una  nuova  potenza;  soccorrendo  la  pratica  di  egre* 
gio  trovato ,  ii  quale  io  |ho  avuto  In  pensiero  di  rasse- 
gnare ai  dotti  uomini  che  hanno  avuto  la  bontà  di  udir- 
mi, affinchè  giudicassero  delle  mie  osservazioni ,  e  colla 
loro  opera  ne  moltiplicassero  le  sperienze.  Al  qual  fina 
sarebbe  desiderabile,  che  l'Accademia  concorresse  a  ren- 
dere più  comune  e  facile  l'acquisto  di  questo  maraviglio- 
80  e  potente  rimedio  ». 

Essendosi  formata  una  Commissione  per  l' esame  di 
questa  Memoria  composta  dai  prof.  Semmoia,  Prudenti 
el>a/lenzi&,  questa  nel  di  26  giugno  presentò  il  se- 
guente Rapporto  : 

e  II  Coutio  dell' Abissinia  che  l  botaniai  han  denomi- 
nato Hageniajébyssim'ca,  è  stato  l'argomento  che  vi  ha 
favellato  il  dott.  Antonia  M.  Jssalini,  considerato  prin- 
cipalmente nelle  sue  mediche  qualità. 

«Se  n'  ebbe  primamente  notizia  presso  di  noi  transi- 
tando per  Napoli  alcuni  Abissini ,  che  ne  facevan  rime- 
dio in  talune  infermità.  Alcuni  botanici  dettero  più  pre- 
cise notizie  della  specie  di  questa  pianta  e  delle  sue  virtù 
antelmintiche.  Il  Souberam  ne  dà  un  cenno  brevissimo 
Del  ano  «  Trattato  di  Farmacia  »,  ed  il  nostro  prof.  Delle 
Ckiajene  avea  anche  tenuto  discorso  nel  suo  bel  «Trat- 
tato di  Elmintografia  umana  ».  Ma  non  ostante  ciò,  si 
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pad  dire  che  il  relor  di  essa  non  era  bene  aecerUto  da 
fatti  speciali ,  né  saperasi  delle  maniere  e  quantità  da 
osare,  né  degli  eiTettl  che  prodacera. 

«Egli  è  ciò  tanto  vero  elle  per  la  più  parte  nella  pratica 
dei  medici^  e  ancor  nei  giornali,  né  pare  i  più  recenti, 
non  si  è  fatto  discorso  dtl  coasso.  Però  ad  esseme  me- 
glio e  più  compiutamente  informati  della  notizie  bota* 
niche  di  tal  regetabile,  il  Presidente  stimò  domandarne 
il  eh.  ear.  Tenore.  Il  talentoomo  con  la  eoa  consocia  so- 
lerzia ne  ragguagliò  tal  pianta  essere  dairffidftc/ker  qì« 
tìmamente  riferita  alla  Bragera  anAebnintìeaéìKmUh, 
della  famiglia  delie  rosacee;  non  esser  si  VHagenia  cho 
la  Bankeria  piante  diTcrse  dalla  detta  Bragera  ;  dire 
F  Autor  tedesco  i  lori  di  quella  pianta ,  UaUeimum  ad* 
vereus  tamam  reniedium,  twm  eatie  eiploraHanperU* 
bent. 

«  Tutte  le  quali  noUzIe  non  rendono  meno  opportuno  • 
il  lavoro  del  dott  JssaUni  per  dimostrare  sotto  i  propij 
occhi  l'efficacia  di  quei  fiori,ed  indicare  sperimentalmente 
con  due  fatti  clinici  a  lui  accaduti  il  metodo  pratico  dei- 
roso  loro;  senza  di  che  nessono  si  sarebbe  cimentato  a 
praUcarli  sopra  di  lontane  ed  incerte  notizie.  E  claseono 
confesserà  certamente  che  senza  I  fatti  riferiti  dal  nostro 
gloTane  medico  la  virtù  di  quei  fiori  sarebbesi  tenuta 
molte  in  dubbio  nò  mal  tale  da  stare  al  di  sopra  dell»- 
radlce  di  granato*  Le  stesse  parole  dei  eh.  botanico  te* 
desco  riferiteci  dall' egregio  botanico  napolitano  non  el 
traggono  da  queste  incertezze,  facendo  noto  esser  rltase- 
dio  non  abbastanza  sperimentato. 

e  Oltre  a  ciò  nel  lavoro  del  dott  ^anrlm  abblam  t%» 
nosciuto  che  per  la  decozione  di  ii  grammi  ddla  bra^ 
gera  in  poca  acqua  somministrati  in  più  prese  a  doe  fin'* 
ciullf,  si  son  liberati  in  poche  ore  dalla  tenia,  uscita  mar*i 
ta  senz'alcuna  delle  solite  perturbazioni  degli  antalmin^ 

ticì.    • 
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«Bon  quésti  i  fatti  clinici  solcnoi  t  coroproVati^clie  man- 
ravaoo  per  ispirarci  la  fiducia  necessaria  per  l'uso  di  uà 
rimedio  appena  si  è  cominciato  a  conoscere  in  Europa.Fa 
l'A.  rotile  comparazione  tra  l'azione  tranquilla  e  gentile 
deleoBsso^  e  quella  perturbatrice  e  molesta  della  radice  di 
pianato.  Ancora  ne  riferisce  la  storia  naturale.  Ed  a  ren* 
ckre  più  compiuto  il  lavoro  aggiugue  un  cenno  della 
eomposizione  chimica  di  quel  vegetabile^  quello  che  gif 
è  stato  permesso  d' investigare  su  la  piccola  quantità  del 
fiori,  di  cui  potea  disporre  :  cosi  che  di  tal  guisa  si  può 
eonaiderare  la  scrittura  io  esame  come  U  primo  saggio 
ài  tfludii  so  questo  mvtofQ  e  potente  rimedio  ». 

Sii  la  diffèrema  delle  forme  atMìondeo  ^patologiche 
degli  aneuriemis  e  quindi  iullfimpoeeihiliià  da  applicare 
a  iuiH  gU  aneurismi  esterni  la  galvano^pmntura;  infine 
eolia  specialùà  de*  casi  da  applicare;  del  doti,  Pohpbo 
Lanzi  (Seti,  dei 34  apri/e).-*  Il  giovane  Autore  am-* 
nette  <  essere  ioBcgabìle  proprietà  delie  correnti  elettri- 
che produrre  il  grumo  del  sangue  arterioso^  quando  è 
contenuto  nei  vasi  »;  e  ciò  non  ostante,la  sua  mercè  non 
sempre  si  è  ottenuto  e  si  può  ottenere  la  guarìgione'del 
lamore  aneurismatico,  a  motivo  e  che  oltre  alle  cornu* 
Banze  della  sede,  del  siutomi,  del  corso  e  delle  altre  cih 
ne,  eiaseun  sintoma  e  fu  prodotto  da  diversa  cagione,  o 
racchiude  nel  suo  Interno  non  pure  diversità  nelle  mem- 
brane malate,  ma  diversità  di  forme  nelle  malattie  di 
esse. 

È  dimostrato,  egli  dice,  potere  il  tessuta  organico  delle 
arterie  andar  soggetto  a  tutte  le  alterazioni  cui  soggiac- 
ciono tutti  gli  altri  tessuti  della  macchina  vivente.  Or 
dunque  se  l'aneurisma  non  è  che  una  lesione  nell'arte- 
ria, quali  e  quante  forme  non  può  racchiudere  di  mor- 
ivo r Interno  di  un  sacco  aneurismatico? 

Può  l'aneurisma  costituirsi  come  un  aggraudimeiito 
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del  vóto  dell^ arteria,  limiuto,  al  di  sopra  é  al  di  sotto # 
aggrandite  ed  lospessite  le  pareti  delie  arterie,  e  eoio  in 
alcon  pnnto  più  aporgenti»  Ma  per  violenta  lesione  estera" 
na  o  per  morbo  d'interno  processo,  cresciuta  la  fragilità 
del  tessuto  arterioso,  può  l'arteria  in  alcuna  sua  tunica 
rompersi  e  le  altre  costituire  una  specie  di  sacco,  dila- 
tandosi, cui  suole  aderire  il  tessuto  cellulare  esterno. 
Egli  è  stato  negato  che  lesa  la  tunica  cellulare  e  la  me- 
dia rinterna  potesse  formare  un'aneurisma;  ma  ciò  non 
è  si  probabile  quanto  si  vorrebbe  far  credere;  ed  ova 
fosse  provato  ciò,  ne  conseguirebbe  cbe,qualunque  delle 
tre  tuniche  arteriose  venisse  lesa^le  altre  due  dilatandosi 
si  costituiscono  a  forma  di  sacco.  Ma  vi  ha  ancora  di  più: 
pui^  l'arteria  lesa  creparsi  in  tutta  la  sua  totalità  e  co* 
stitutrsi  un  sacco  aneurismatico  dal  tessuto  cellulare  cir» 
costante  che  opponga  un  argine  alla  emorriigia,  ed  un 
meKZO  alla  formazione  dei  gruinOé  E  tale  tessuto  circo^ 
stante  pud  offrire  un  ostacolo  al  grumo,  facendo  tutt'una 
cosa  col  grumo  medesimo,  ma  in  un  modo  diffuso  noa 
organizzato.  Od  ancora,  può  organizzarsi  talmente  a 
forma  di  sacco,  da  presentare  una  faccia  levigata  all'in- 
temo  dove  sta  il  grumo.  Ed  ancora  di  più:  può  tale  tes<* 
SQto  cellulare  addenslrsi,  inspessirsi,  subire  varie  ana- 
tomico-patologiche trasformazioni;  od  ammollirsi  e  ere* 
parsi.  Ed  ancora  di  più:  può  creparsi  e  lasciare  un  ul« 
timo  scampo  contro  la  morte,  e  questo  scampo  è  la  for« 
inazione  di  un  secondo  sacco,  e  rarissimamente  persino 
di  un  terzo  che  faccia  riparo  alla  rottura  del  primo,  sia 
che  questo  primo  fosse  stato  formato  dalie  tuniche  del- 
l'arteria,  sia  che  fosse  stato  formato  da  tessuto  cellula^ 
re  circostante,  o  dalla  riunione  delle  une  con  le  altre ^ 
come  pur  soventi  volte  fu  veduto  avvenire» 

Tali  e  tanto  diverse  forme  possono  gii  aneurismi  ave- 
re :  ma  poi  tagliato  11  sacco  ne'  morti  per  aneurisma  al 
■on  vedute  tutte  le  forme  nelle  tuniche  arteriose  averlo 
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fmttito  apportare,  d  tioletltementè  per  Ittantan^ajcrepi- 
lUra  deir arteria  per  qualunque  foase  causa  airyenuta  $ 
liverlo  potato  apportare  in  un'arteria  apparentemente 
aana.  Imperciocché  abbiara  veduti  esempii  di  crepature 
HyycDute  io  tutti  gli  organi  siano  vascolari  ^  siano  pa- 
renchimatosi»  Quando  poi  si  è  Ugliato  un  aneurisma 
guarito  in  un  morto  di  altra  malattia ,  si  son  trovate  le 
tracce  della  malattia  vascolare  o  gnerita^  o  dalla  imma- 
tura morte  prevenute  nel  loro  lento  cammino  :  o  se  gaa« 
rito  alla  meglio  era  l'aneurisma >  il  grumo  sanguigno 
essere  aderito  alla  parete  del  sacco  in  modo  da  aver  for- 
taato  tutt'iina  cosa  e'I  sacco  e1  grumo  di  sangue:  sic- 
ché abbia  presentato  forte  ostacolo  a  qualsivoglia  rot-* 
tura. 

Ciò  messo^  considerando  come  avveiinte  stano  le  gua-* 
rigioni  degli  aneurisma^  lo  trovo  essere  la  formazione  dei 
grumo  del  sangue  un  elemento  necessario  di  e8sa>  tna 
non  il  solo:  imperocché é  necessario  non  pure  che  la  for- 
ma raorbosa^  li  arresti  e  guerlsca;  ma  che  si  fatto  gru-» 
mo  possa  aderire  con  le  pareti  del  sacco  si  fattamente  da 
formare  tutta  una  eosa^  E  questa  adesione  il  lavoro  di 
Bola  fisiologia  t  é  quel  lavoro  che  io  altrove  ho  chiamato 
di  informazione  vitale  :  é  quel  lavoro  che  risalda  le  par^ 
ti  lese:  che  unisce  quelle  che  non  sono  isolate  dà  parti- 
colari tessuti!  è  quel  lavoro  che  io  ho  dimostrato  altro- 
ve esser  figlio  di  vera  trasfusione  della  vitale  eflScienza. 
Dunque  tal  lavoro  non  può  avvenire  che  in  quelle  sole 
parti  che  trovansi  in  uno  stato  si  fisiologico  da  non  im« 
pedirlo>  ed  a  mio  modo  di  vedere^  in  tale  stato  fisiologi- 
co che  non  sia  per  impedire  la  trasfusione  della  vitale  ef- 
ficienza; imperocché  tale  lavoro  di  informazione  non  può 
essere  sostituito  da  nessuna  forza  esteriore^esso  non  può 
esser  fatto  che  dalle  parti  non  lese  in  nessun  modo. 

Poiché  se  ho  già  detto  che  le  arterie  possano  subire 
Qualunque  forma  anatomico-patologica,  e  che  qualunqtl* 

àmuM.  r^i  cxir.  li 
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Ibrmt  «ttet  pa^  orfgliM  di  aatorlf  ma  |  ora  logglttDgp  che  data 
ona  ooodUione  patologica  di  leBÌonO|  d'alteraaloiia,  di  dlfforma- 
meato,  di  lavoro  p8endoK>rgaiiloo ,  sia  a  cagloQ  di  eseoipio  una 
nlceratiotie  ;  è  chiaro  11  grumo  non  potersi  aderire  so  parti  ami- 
tomieameote  lese  ,  imperocché  lo  strato  nlceroso  proibisce  la  na» 
tarale  iolótmazioiie.  Ed  è  chiaro  11  vedere  dò  che  lo  tal  caso 
ne  sari  per  avreolre,  cioè  che  o  il  gmmo  non  formerassl,  per* 
che  non  potendosi  aderire  vien  disdolto  ,  o  che  formatosi  non 
gnarisee  l' Infermo ,  imperocché  la  Informailone  del  gramo  noa 
avviene  in  laoda  aita  parete  dei  sacco  anearismattco. 

E  qoantnnqne  dietro  le  lipetnte  osservaaioni  non  sia  da  d»> 
lutare  che  la  Iona  ongneto-elettrlca  sia  capace  di  dare  11  gramo, 
pare  egli  è  eerto  che  eneo  non  sempre  essa  bene  s*adopra  alla 
cara  dq;il  anearlsml  esterni|  ed  allora  sia  veramente  da  iaggire, 
quando  per  la  aoatomico*patologica  lesione  si  possa  argomentare 
che  Impossibile  riesca  1*  adesione  del  graoio.  Imperocché  se  tal 
messo  viene  adoperato,  non  é  certamente  scevro  da  pericoli  sa 
parti  già  Inférme  per  cronica  lesione ,  alla  qaal  risaldare  non  è 
da  dire  che  resti  par  tempo,  e  perché  le  puntare  che  necessa- 
riamente  si  fiinno  ne  acceleiano  il  processo,  e  perché  il  gramo 
stesso  o  non  si  foroia,  o  non  aderendo ,  é  Inntlle  che  si  formi. 
Per  tutte  la  qaall  cose  a  me  par  da  restringere  Toso  di  questo 
jneno  a  qoei  soli  anearisaai  che,  non  presentando  infenna  la  In- 
Isrna  tanica  dei  vaso,  lasda  sperare  che  1*  adesione  del  gramo 
fosse  per  avvenire.  Egli  è  vero  che  Ul  diagnosi  non  é  del  tuUo 
chiara,  ma  h  vero  altresì  che  non  é  del  tutto  Impouibìle,  o  al- 
neno  é  da  sperare  che  riconosduUne  la  necessità,  ogni  ingegno 
vada  facendo  gli  sforzi  nuggiori  per  sempre  più  renderla  aperta 
e  manifesta. 

Baceogliendo  le  mie  forse  troppe  parole  in  brevi  condusionl 
io  dico. 

1.  Esser  varie  le  fenne  anatomleo-patologiche  degli  anearlsml, 
e  non  a  tutte  convenire  l*agopantara  elettrica. 

2.  GoDvenirc  In  quelli  anearlsml  che  non  presentano  lesione 
che  osti  nello  Interno  di  essi  all^adesione  del  gramo  con  le  pa- 
reti dell*arteria. 

3.  Non  convenire,  anal  essere  pericolosa  in  qae*casl  in  cui  per 
interna  forma  anatomico-patologica  Tadesione  dei  gramo  venga 
impedita. 
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4.  Lo  studio  delle  mtUllie  delle  arterie  meriUre  maggiore 
BTiloppo  In  ciò'  eppmito  dello  lodagare  le  forme  che  investono 
fi  tessati  malati. 

5.  L'Accedemia  dover  iosfitf  ire  nlrétloif  esperlmeiitl  noo  pere 
per  Iseoprire  la  formatione  del  gmmo,  ma  rinforraaaione  di  esso 
•n  le  parsti  della  arteria^  sia  sana,  sia  értiBcialmente  resa  eneo- 
lismattca,  o  Teramente  già  tale. 

Sfil  pano  'prtmaiuro  provoeafo  ;  M  thiior  Gtostm  Affronta 
GiASsi  (  Sess.  del  dì  26  gingDO>  —  Se  11  pibvecar  rattorto  è 
«a  atto  dannato'  dal  medico  politico  morale ,  Ritenendosi  totfe 
fiata  in  tal  caso  sacro  il  giaramento  che  il  padre  della  medicina 
ricbledeTa  da^saoi  allievi:  Weque  muHeri  peitum  abortivum 
eomctdami  P9mm  catte  tanetequa  vitam  meam  meamque  anem 
tutbori  diversamente'  debbesi  Inferirne  pel  parto  prematuro  pro- 
carato, perciocché  il  ehirvrgo  ooselenaloso  ed  illamlnato,  senta 
ledere  i  dritti  all'esistensa  di  doe  Individai,  I  qaalf  moralmente 
e  legalmente  ban  ragione*  di  èssere  rispettati  per  qnanto  è  pos« 
slbile  in  slmili  penosi  rincontri,  prendendo  a  maestra  In  natura 
che  par  di  parti  precoci  felld  esempi  ne  addita  ,  non  fa  che 
mettere  fi  feto  nello  stato  di  saintare  li  loco  del  giorno  prima 
dell'epoca  ordinaria  del  parto,  cioè  fra  il  settimo  e  F ottavo 
mese  della  gestaslone^  aelvatìdo  in  tal  modo  la  di  loi  tita  e  di 
colei  che  gli  fa  madfeJ 

Leggendo  diversi  Antori,  che  fùtotno  tal  materia  sonosl  versa- 
ti, abbiamo  trovate  molte  còse  non' bène  assodate, 'Veneodo  più 
volte  malamente  applicati  e  manomessi  I  precetti  generali  e 
fondamentali  della  Scienza  tocologica  ;  svvegnacchè  per  elevare 
nn  processo  operatorio  chiroirgico  ad  elemento  scientifìco  deb- 
bono questi  chiarì  e  splendidi  èbrtiparire  ali*  nniversale  con«en- 
timcnto  di  coloro  che  a  taK  discipline  si  addicono.  DI  fatti  fa 
maravigKa  come  Siasi  potato  dire  e  sostenere,  e  quindi  Sanzio* 
Dare  nei  congressi  di  Padova,  Lacca  e  Milano,  potersi  il  parto 
premataro  procftrato  sostitdire  Impnnemente  quando  le  dimen- 
sioni del  bacino  sono  assai  attorciate,  o  meglio  preferire  alla  gà- 
stro-isterotomia,  alia  pelvidtomia,  al  caglio  della  sinfisi  dei  pu- 
be. E  con  ciò  confondere  Insieme  1  poco  lodevoli  risoltamenti 
di  gaeste  openaioni,  méltendòfl  cotnf^lesslva  mente  «  paragone 
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di  quelli  ott«fDttti  h  iD€fc^  del  peito  pfCioaMro  praearetOi  per 

.  farne  così  rile? «re  la  ilgniBcaiite  «proporficnie  di  rinadu. 

Le  promiscaitli  e  !•  molaa  aggnagliaoBa  adniiqne,  che  si  tqoI 
far  credere  eaferri  fra  qqeate  operaiioni  ed  il  parto  premalnm 

.  procQrato,  non  esiate  affatto,  essendone  la  cooTenieiiu  e  l'indi- 
catione  differenti  secondo  le  Tarie  proportioni  dei  distretti  del 
badno  collo  stato  normale  od  ianormale  del  ieto;  mentre  è  noto 
airaniversale  che  per  hene  enettaarsi  il  parto  nelle  donne  cvtì 
bisogno  di  noa  reciprocanaa  ed  aggiastatetsa  di  dimensione  e 
direaiooe  fra  il  feto  e  le  parti  che  lo  stesso  deve  attraversare: 

,  peKioccbè  se  la  cosa  fosso  altrimenti,  aiiqra  tatto  le  operaiioni 
ostetriche  perderebbero  della  loro  esattexsa,  e  sarebbero  in  nna 
confuse  e  miste,  fra  di  lorO|  potendosi  colla  sola  sinBsiotomla 
le  spesse  fiate  qoest' altian>  disputar  la  preferenia,  cai  altresì 
U  doopo  del  più  sano  accorgimento  e  della  più   positifa  outti^ 

.Taaiooe  per  non  cadere  in  un  fanesto  inganno. 

Il  parto  cesareo  e  la  pelriotomie  sono  indicati  quando  1  dia- 

.metri  del  bacino  di  nna  dnona  sono  accorciali  di  tanto' da  oe« 
serrarsi  sppena  il  saero  pabico  di  qualche  linee  al  di  là. del 

.due  pollici;  arregnacohè  nello   stalo  attuale  della  sdensa  n- 

.  rebbe  gra?issimo  errore  oltrepassare  lai  punto  v  mentre  il  parlo 

.  preiqalaro  actifidale  metleti  in  opere  aUorcbà  la  donna  trovasi 
di  già  STor  raggiunto  il  settimo  o  poraione  dell*  ottavo  mese  di 
sna  gestatione ,  nella  giusta  idee  che  II  feto  fosso  In  quel  ter* 

.  mìf^e  e  tal  grado  di  sviluppo  maeehinale  de  non  dubitare  dellu 
sua  vitalitli  ;  ed  in  tele  epoca  la  testa  del  ieto  misura  un  poi* 
lice  4i  meno  in  lutili  suoi  diametri  dallo  stato  di  sua  compiute 
malaritàj,  per  cui  apertammite  ne  risulla  la  loro  ineompatibile 
aostituftionef  che  ds  parecchi  §i  k  creduta  in  tutta  la  sua  fora» 
possibile  praticarsi.  Di  fatti,4^,^eggior  conferma  di  ciò  è  da  no- 
tarsi che  i  molti  parti  prematuri  procurati  eseguiti  dsi  più  so» 
lerti  professori  io  sono  sUti  sempreechè  il  diametro  sscro  pn< 
bico  sorpassava  I  due  pollid  e  mexxo,  in  tal  modo  è  chiaro  di 

.  aver  rivendicato  alla  sdenta  e  messo  nel  giusto  mesto  quei  prin* 
dpii  fondamentali  della  stessei  1  quali  perchè  malamente  inter- 
pretati avevano  menato  a  làlse  ep^nsegueote.  Ben  altrimenti  è  U 
cosa  circa  al  modo  di  sostituire  un  tale  spediente  all'operazione 
della  sinOsI sensi  ooH'ergòmeato  Incontrastabile  delle  stetistichf 
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rf  veAt  dt  quanto  i  itsdUoiiiitl  a  pio  M  parlo  prtmatiMo  ter- 
passano  qotilì  ottenatl  ia  mercè  di  qnest*  nltima. 

Nella  seconda  parte  del  mio  lavoro  con  Talidi  e  posUìf I  ar* 
.^omenti  ho  tilmoatrato  che  guardandosi  11  parto  prematuro  sotto 
il  duplice  aspetto,  cioè  cliirnrgico  e  medlco-legale|  chiaro  si  scorge 
essere  una  simile  operasione  taaiouale  e  quindi  morale  in  tutta 
la  sua  essenaa,  dovendo  come  tate  giustamente  occupare  un  posto 
«Ustinlo  In  ostetricia,  accrescendo  così  Tarte  di  nn  messo  ope* 
ntorlo  grandemente  vantaggiosoi  di  facile  esecusionei  ed  in  con* 
cordame  d'assai  col  modo  come  natura  svincola  la  donna  dal 
prodotto  del  suo  concepimento.  In  oonseguensa  non  si  potrebbe 
abbastanza  raccomandare  di  mettere  in  opera  nelle  circostanae 
opportune  un  simile  chirurgico  compenso  «  essendo  ormai  pra- 
ticato con  felice  liavltamfoto  dalle  neggief  parte  del  chirurgi 
dei  mondo» 


JbapMagra  iiwettigata  iopra  quasi  duecento  peliagro' 
éiyallo  scopo  di  interpretarne  la  condizione  patologi' 
ca,  l'indole  e  la  natura.  Memoria  con  nove  tavole  di^ 
mostrative,  del  doti*  Pietro  Labus  «  ec«.  •<-  Milatio, 
Bon fanti,  AMT^  di  pag,  60  in  i."" 

JLie  ricerche  di  anatomia  patologica  riferite  In  quaeta  ecrìttura 
▼enner  Incominciate  alcuni  anni  sono  dall'  Autore  per  propria 
istrusionci  e  poscia  per  corredo  ai  lavori  salia  pellagra  che  an« 
dava  facendo  la  Commissione  permanente  in  Milano,  incaricata 
4i  studiarla.  Codesta  Commissione,  prima  che  il  pubblico,  ebbe 
votisia  dei  risultamenti  di  siffatte  ricerche,  e  di  essi  fece  men« 
alone  nel  suo  secondo  Rapporto  presentato  al  Congresso  di  Ge- 
nova, e  inserito  in  questi  Annali  (1),  additando  ana  singolare 
alterazione  patologica,  dianai  non  stata  avvertita  da  quanti  ben* 
no  cercata  nei  cadaveri  de'  pellagrosi  la  ragione  materiale  del  • 
loro  solferimenti  e  della  loro  fine. 


(1)  f>l,  CXX^  p.  4é4,  Ottobre  iS4$. 
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L^opyteolo  è  divifo  In  Ire  parti. 

Nellt  prioM  TA.  àk  nolitia  dflll«  alteraiionl  trovate  nai  ea* 
dafCfl  dei  pellagroal  da  dlveisii  al  anteriori  che  contemporanei 
a  Ini.  Fn  ano  intendimento  e  di  moitrare  come  aiaai  fra  noi 
aentito  aempte  li  biaogno  di  cercate  nel  cadarere  la  aacoaa  ca- 
gione delia  pellagra ,  e  di  porgera  inaieoM  lo  atato  nel  qnale 
trovaTaai  ranatomia  patologica  di  qocsta  uMilattia  prima  clie  egli 
ti  acdngeaae  a  ripigliarne  le  ricarcbcDal  confronto  fra  i  riaul* 
taoMoti  ottenntl  dai  soni,  picdecesiori  e  I  proprii,  pare  a  noi  che 
egli  non  vada  lontano  dai  vero  dicendo  t  «  mi  sembra  ora  aver 
raggionto  qualche  coaa  di  onoro  e  di  vero  »• 

Le  rianltanae  necroscopiche  qal  riferite  sono  qoelle  degli 
Sinumbio  {Gmumo  e  GkMHami)^  di  Gemello  Viìtm^  di  Brihre  de 
Boi$momtf  di  ilìan  Mo$è ,  e  Fanfontffi  (nella  ana  versione  Ita- 
liana dell'opera  di  Kqyer  «  Sol  mail  delia  pelle  »).  Crediamo 
anperfloo  venirle  ripiodncendo,  come  noUasime  al  maggior  no* 
mero  dei  nostri  lettori,  1  quali  conoscono  non  easersi  ancor  tro« 
vaia  tale  lesione  costante  che  spetti  alla  pellagra ,  e  la  quale 
dia  ragione  dei  patimenti  e  del  decorso  della  pellagra  ateasa. 
Se  l'Aatora  nostro  sia  meglio  degli  altri  riuscito,  lo  dirà  il  tem- 
po: a  noi  basti  dire  aver  egli  additata  e  descrìtta  tale  altera* 
aionci  da  nessuno  per  avventura  finora  avvisata  nd  cadaveri  del 
pellagrosi. 

Di  casa  k  dato  ragguaglio  nella  seconda  parte  dalla  Memoria 
la  quale  tratta  delle  alterarioni   anatomico«patologico«microséo* 
piche  trovate  ne*trapaasati  di  pellagra.  Perchè  ognuno  ne  fac* 
'  da  giusta  ragione,  le  riportiamo  colie  parole  di  lui. 

«  Digiuno  affatto,  egli  dice,  di  quanto  1  medid  avevano  scritto 
sa  questa  malattia,  e  conoscendola  solo,  per  così  dire,  di  nome 
e  pd  sintomi  offerti  dal  pellagroso  al  letto  dello  spedale ,  sei 
anni  or  sono ,  ebbi  opportunità  d*  Instituire  il  22  del  mese  di 
giugno  1841  la  sedone  di  certa  B— i  M-^  ,  che  per  la  tersa 
annata  veniva  allo  spedale  affetta  da  pellagra.  In  mesto  ad  uoa 
quantità  ragguardevole  di  rieri  che  la  soffocarono ,  e  é^  quali 
erano  spano  tutte  le  cavità,  effetto  indubbio  d*uoa  energica  cura 
antiflogistica  ,  alla  quale  la  povera  B— i  era  sUta  sottoposta  » 
m*  accorsi,  investigandone  le  Intestina ,  che  queste  ri  trovavano 
in  una  oondisioae  non  mai  da  me  in  avanti  osservata.  Occupato 
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da  qMll*«BMrgflBia,  cobIómmì  «m  ptrticolaM  MMiatoiM  le  in. 
da^i  che  mi  condiiMero  t  dedoroe  ehei  M  cerU'  è  per  me  la 
diagnosi  alla  bara  anatomica,  e  mm  lacerti  ed  oscuri  i  postomi 
della  malattia ,  altretlanto  io  saranno  per  quelli  che  f orranno 
tener  dietro  alle  tracce  che  mi  stodìai  di  segnare» 

«  Qoasi  dnemila  tono,  le  setioni  da  me  pntieate  in  qnesti 
sei  anni,  fi»  le  qnali  qnasi  dneeento  sono  di  pellagrosi*  Di  que- 
ste scelgono  nn  eentlnajo  siccome  pih  che  saffidenle  p  dlmo- 
slMme  i  risnhaa  peloiogiel. 

e  Le  sedoni  inrono  do  me-  Istltoite  entro  il  periodo  delle  ven» 
tlqoattro,  non  oltre  le  lientasei  ore  dopo  il  decesso. 

jàbitù  «Jismo.— -Sempre  cmadalOi  TOntre  depresso,  or  livido, 
or  no;  rigidità  non  del  tatto,  o  radamente  scomparsa;  la  pelle 
delle  mani,  dei  piedi,  dello  stemo  rade  volte  bianca,  qnasI  sem* 
pre  terreni  a  solchi  profondi,  rari,  senta  treccia' di  porosità, ap- 
parenlementn  grossa  più  della  drconvidna  ,  maggioroMote  resi- 
stente ai  ooltelk».  Se  si  osserva  questa  pelle  con  une  lente,  non 
infrequenti  riioonliansi  dei  corpuscoli  snbrotondi,  per  lo  pih  ir- 
fegobri,  opachi  (1).  Edoosa  delle  estreoM,  o  per  lo  meno  del 
tessuto  cellnlant 

Cupo.  —  Opecemenin  perlaceo  pia  o  meno  intenso  deirsrac* 
aoido,  la  quale  non  imo  olirò  qualche  vaso  o  pio  vasi  d* in- 
jeùono  serpentina*  Ssapre  ano  aHato  di  siero  eottodi  esse  dal 
lineare  e  duo  a  tre  linee  circa ,  •  qualche  volta  A  abbondante 
da  Ibrmare  nelb  porte  posteriore  del  capo  due  aacchelti  t  qae« 
sto  siero'  ora  è  limpido  ,  ora  opalino.  La  soetania  bianca  del 
cervelio  pallida,  con  punteggiatura  grossa^  formata  da  vasi,  dai 
quali  non  geme,  o  rara  volte,  iangno  sieroeo;  perloppin  il  cer^ 


(1)  QtMffi  em^puteoU  fitnm  gfà  multiti  dal  éau  Fantonettl 
métta  ■ecrsfcopùr  pur  riftrUa  dai  Bajer.  V  aitttatiome  rigala- 
Iosa  della  euu  dd  peiìagron  pam»  poi^  mila  cin»$taMa  della 
cura  halaearia  éha  n  pratica  mei  aaetro  epèdale  ,  emdiata  dal^ 
F  egnipo  gtopÌM  dbtt.  Banfi ,  il  quah  parimemm  II»  iliawstnole 
e  cnutaiata  qm*€orpu»coli  come  vegetaaiam  deila  tatkeia^  mo* 
àUùodod  i  petti  di  etoieola  eo$ì  aèenam  ns»  ^  gH  opponwU 
€akki  M  plaetiem  ed  in  cera. 
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Tello  imbemto  de  fiero.  Da  man  penino  e  Ire  caccbUt  Ai  aiei* 
limpido  neTfeDtricoU  laterali  che  sono  freqnenUsiioio  dilatati  » 
che  non  emegliano  mai  la  Tolta  e  tre  pilastri,  la  quale  ami  è 
di  gran  Innga  resistente  oltre  il  natarale.  Gli  oggetti  dei  Ton* 
trìcoli  (  i  talami  ottioi,  i  corpi  striati^  ecc.  )  normali  nella  loro 
Ibrma,  sono  per  lo  piò  dar!,  resistenti,  impiccoliti.  L'aracooide 
cerebellare  opaca.^nel  sao  tessuto  cellalare.  Il  cervelletto  nor« 
male.  Le  meningi  che  ricoprono  il  nodo  dei  cenrello  e  la  mi* 
della  aliangata  sono  rosee  nella  loro  Tascolarità  capillare,  d'un 
roseo  qaale  quello  degli  anemici  |  Tuote  le  diramasioni  meno 
capillari,  e  tatt*assieme  resistenti  e  come  scroscianti  sotto  al  ìbU 
to.  La  massa  totale(del  cerfelto,  ben  distinta  nelle  singole  sue 
forme  anatomiche,  trovasi  ristretta,  equabilmente  più  resistente 
del  solito,  ed  occupante  uno  spazio  minore  per  lo  più  di  ben 
qualche  linea  oltre  il  normale  nella  cavità  cranica. 

Spina.  —  Da  ano  a  tre  cucchi  aj^droa  di  siero  limpido  ,  di 
frequente  opalino  sotto  Tarecnoide  spinale.  La  pia  con  qualche 
Tasellino  tortuoso  nella  cui  estremità  la  tinta  capillare  delicata^ 
mente  rosea  già  sopraddetta  :  questo  involucro  sotto  il  tatto  of-> 
fresi  scabro  e  resistente.  Il  midollo  resistente,  duro,  piccolo  in. 
confronto  alla  cavità  io  cui  è  capito ,  piccolo  in  confronto  al 
natarale;  qualche  rara  volta  geme  goccia  di  siero  dallo  spailo 
intercolunnio  nel  quale  trofansi  accompagnate  a  duplicatura  le 
pie-meningi. 

/Vcio.  —  Ora  melanotid,  ora  pallidi  I  polmoni,  il  cui  pareo* 
chima  è  alquanto  avvlssito,  inferiormente  edematico.  Un  bicchiere 
a  due  di  siero  limpido  fra  le  due  pleure;  qualche  cucchiajata 
nel  pericardio.  Cuore  normale,  spesse  volte  piccolo.  Normali  1« 
arterie  polmonari*  Rare  volte  i  bronchi  spalmati  da  mucosità  vi- 
scida. Laringe,  trachea  ,  esofago,  I  vasi  maggiori  nolla  offrono 
di  rimarchevole. 

Featpe,  -*  Per  lo  più  poco  siero  trovasi  nella  cavità  perito  « 
neale.  Le  intestina  son  pallide,  ora  meteoritiche  nell'alta  pqr-i 
ùone,  ora  nella  bassa  parte.  Ora  il  digiuno,  or  l'ileo  ofiresi  as- 
•ottiglkato  o  a  lunghi  tratti,  od  a  piccoli  spasj*  Lo  stomaco  nor- 
male. Il  fegato  pallido  come  pure  tutti  gli  altri  visceri.  Le  glan^ 
dnle  mesenteriche,  sub-rosee,  dure  e  piccole. 

iYìprvìy  ««  ^minati  i  nervi  cnUnei»  e  priDCipalmc|il«  q««UI 
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che  v«M«  alla  pttti  «(IbUt,  H  tkovai  Mmpfe  uiaUeraH  (1).  Noi* 
«Nili  fmn  !•  dkamaiiooi  d«l  tentorio  e  del  trisplacnico» 

«  Qnoai  aoQO  gli  «siU  del  pcllagroio,  che  laicamente  moore 
«  cagtooe  della  pellagra;  qaeati,  mutate  le  varie  conditioni  dei 
iiagoii  iodividiii  in  pia  od  ìii  meoo,  ti  rinvengono  sempre, 

«  Comparando  i  reperti  eadaverici  aiiV^nomeni  cbe  offiono  le 
•tori e  dei.  singoli  pellagrosi  siamo  tratti  nella  seguente  divisione; 
Alteratiooi  p>telogiclie  del  sensorio;  alterasioni  patologiche  delle 
Tie  digerenti. 

«  Ora  che  il  sistema  della  natritione  è  da  molti  apc^Uo  co« 
ne  il  pili  idoneo  alla  spiegaaione  della  maggior  parte  delle  ma* 
iattie  y  perchè  ha  di  mira  quella  funzione  l«  quale  favorisce  o 
danneggia  1*  organisuaione ,  e  a»  questa  apponto  noi  tentiamo 
dirigere  opportuni  messi  a  mitigamo  i  malanni  ì  CQS^  dalle  vie 
digerenti  ne  prenderò  le  mosse. 

e  Per  qoante  Investigatiuni  io  abbia  fatte  dalfesofago  all'alta 
porsione  dei  digiuno,  non  mi  fo  possibile  rintracciare  alcuii'aU 
terazione  la  quale  abbia  qualche  fondamento  patologico  colla 
pellagra.  Tale  alterazione  cominciai  a  ri t rovai U  nei  due  tersi 
iuferiorl  del  digiuno  stesso  e  lungo  Tandatf  di  tqtto  Tileo.  Que- 
sta plausibile  alterazione  dell'  intestino,  ora  certa.  Immancabile, 
consiste  in  quella  che  già  d«  me  venne  riferita  (^  mostrata  nei 
cadaveri  ai  membri  della  Commissione  peronan^Ate  deiln  p^Ua^ 
gra,  voglio  dire  V as$otugiiamento  4elliUo, 

e  Chi  appena  lia  fatto  di  seguito  otto  q  dieci  setioni  di  pel* 
lagrosi,  air  apertura  del  ventre  subito  s'  accorge,  in  osservando 


(1)  Mi  sia  permesso,  a  quitto  propotito,  il  dire:  (he  male  ii 
appoggiarono  i  ttauadtti  francai  quando  riportarono  ater  ira- 
i»a(o  li  dotu  Fantonetti  il  ramo  catapeo  del  nervo  radiale  un 
poco  più  voluminoso  del  consueto,  fluente  siero  nel  tagliarlo  • 
snlla  soa  polpa  rossigno  e  molle  ,  in  quanto  che  il  volume  lo 
trovai  pur  ia  nom  eoh  aumentato  ^el  radiale^  ma  anche  neltuè^ 
mare,  neeruraU^  ne^BaJeni,  ecc.,  ^imm^o  cioè  eonUnet^ano  ne' loro 
murilemi  del  iiero  devoluto  od  ali*  anassarca  od  all'  edema  dee 
cellulare-,  ma  il  cpibrv  foeeig^  m*l  vidi  m^i^  ^ mm  ^uaU efi 
firn  Mkt  uaU* 
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la  mtsn  Mteroa  dell*  iotaftint,  di  VMJ  pvnii  sottili ,  dti  q»«li 
traspare  T interna  caviti,  in  confronto  della  restante  soperBcio^ 
la  qaale  presentasi  del  normale  spessore  Qacslo  assolti gUamen- 
lo  sladiato  ue'saoi  modi  d'esistere  olfie  le  seguenti  ▼arlasionU 
ff  L'«ssottigUanieuto  non  è  continno  a  tatto  ie  anso  o  dgltU 
Ito  o  iUi  du§   ur%i  M  digiuma^  £gli  occupa  la    longhesia  ora 
di  dieci  a  dodici  onte  milanesi ,  ora  di  dodici  a  quattordid»  a 
utir ultima  ponione  delFileo^  terminandosi  sempre  si  la  distansa 
di    tre  o  quattro  dita  traSferse  dal  cieco  ,  o  dtl  digiuaù^  nella 
parte  che  fienai  ad  nnlrs  all'ileo  nedesimo,  ovutro  ittita  parte 
sup€rian  MPileù  td  inftriert  del  dli^no.  Tale  assoli Igliamento 
non  è  limitato  a  qoesto  o  a  quel  sol  ponto  ;  ma  si  rinnoTa  per 
nn*  eguale  lungheua   o  in  plii  o  in  meno   sopra  qualche  allfo 
Iratto  del  medesimo  Inlestinoi  lasciando  dietro  di  sé  tante  sin- 
gole portioni  in  apparente  stato  normale.  Sopra  cento  pellagrosi, 
r  a»»ouigUamiiUù  solo  dell'  ìleo  è  di  sessantasetlOi  Tentolio  de* 
quali  appartengono  a  quarantatre   che    morirono  nnicameale  di 
pellagra.  L' niJoni^/Mmento  toh  dtl  digiuao   compIcssiTamente 
è  di  qoattrO|dnedei  quali  si  riferiscono  ai  veri  pellagrosi»  L*<if- 
touigliairnsato  miàtù  è  complessÌTamenle  di  Iredici,  «el  del  quali 
sono  dei  quersnistrè  di  vera  pellagra* 

ff  Alcune  volte  tale  assottigliamento  non  occupa  tratti  tanto 
lunghi,  ma  limitasi  a  tre  o  quattro  once  eirca  su  qualche  parte 
del  solo  ileo.  Questo  aMsouigliamemUff  che  chiamerò  cìrcoscrillo, 
dli  la  cifra  totale  di  sedici  «  setta  dei  qoali  si  deggiono  noterà 
ai  veri  pellagrosi. 

«  Finalmente  due  altime  forme  ebhi  ad  osservare  In  tre  casi  i 
■na  delle  qoali  consiste  in  on  a§iouigliamentù  che,  essendo  in- 
terstiiiale  alle  valvole  conniventi,  lo  dirò  mmrstimaìei  e  Taltraj 
che  rinvenni  in  due  casi,  T  appellerò  %  forma  i/gn'ea  ,  perchè 
dalla  piccole  curva  girando  sulla  gran  curvatura  qui  si  dilata  in 
cerchio,  restringendosi  gradatamente  quando  va  a  terminare  ia 
vicinanze  della  grande  curvatura  opposta. 

a  Queste  sono  le  forme  d'assottigliamen»o  dell'iniettino.  Pas- 
sando ora  ai  caratteri  patologici  proprj  a  simll  forma  morbosa  , 
credo  poterli  ridurre  ai  seguenti  :  Assottiglismento  dell'intestino 
non  continuo  ma  a  tratti  più  o  meno  lunghi,  il  quale  intestino 
e  sempre  o  qoasl  sempre  palUdo,  delia  natnrale  resistenia,  eoa 
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•MolttU  aaneanti  di  vatmle  conoiTend,  le  quali  neironico 
caso  deli'  tutoUi^Sammto  ùstertUtùUe  tono  dorè ,  resiitenti  e 
flcroscbotl  alU  forbice  per  nn  tratto  pia  o  meno  breve  ;  e  nella 
/òrma  a/ènea  UìmetAt  appianate  tU'origlDe  deirassotligliaoien* 
to  che  mancano  poi  del  tatto  ove  rassottlgliamento  è  palese.  Liada 
Ia  mucosa  •  posta  questa  tra  Tocchio  e  la  luce,  è  gremita  di  tanti 
piccoli  ponti  egaalmente  alti  |  egualmente  figurati  da  renderla 
all'occbio  scabra.  Qualche  rara  volta  assoluta  msucansa  dT 
questi. 

ff  Taluni,  fra  gU  attuali  studiosi  della  pellagra,  hanno  cre- 
duto che  U  mucosa  sia  abrasa.  Ma  ciò  è  falso,  poiché  non  ebbi 
mai  ad  ossenrare  niancanta  di  continuità  nella  mucosa.  Forse 
questi  Interpretano  per  abrasione  dt  tale  membrana  un  certo  fe- 
nomeno che  non  infrequente  riscontrasi.  Il  quale  consiste  In  un 
solleTamento  ora  elittlco,  ora  orale,  talora  quadrangolare  della 
mucosa,  portato  da  una  maggiore  rilassatesta  della  cellulare  sot* 
lopoata ,  nella  quale  percorrendovi  del  gas  da  patrefaxione  ,  la 
sollefa  ad  angolo  ottuso  in  quella  foggia  descritta,  determinan- 
do quell'  area  limitata  dai  rialso  un  piccolo  speaio ,  che  ottica 
lliusione  ci  larebbe  supporre  mancante  di  mucosa. 

«Questo  assottigliamento  proprio  al  pellagrosi  differisce i  dal- 
l'assottigliamento di  quelli  che  muojono  per  anemia  ,  poiché  in 
questi  I*  intestino  offre  i  caratteri  anatomici  del  sano  ,  fuori  di 
quello  della  mancanza  di  globuli  rossi  ;  dalPassottlgliamento  de* 
diarroici ,  nel  quali  l' Intestino  è  assottigliato  egaalmente  per 
an  lungo  tratto  di  seguito ,  simile  d'  altra  parte  a  quello  degli 
anrmid;  dell* assottigliamento  costltuaionale ,  poiché  in  questi, 
oltre  esservi  I  caratteri  anatomici  proprj,  é  diffuso  non  solo  ai 
tenui ,  ma  al  colon  ed  alle  membrane  sierose  e  siero-mucose , 
com*  ebbi  campo  osservar  varie  volte. 

«  Ora  che  per  necessaria  conseguenta  mi  pare  ammettere  che 
l'assottigliamento  deirintestino  non  può  dlsgi ungersi  dalla  pel- 
lagra, ne  é  chiarissima  la  dimanda  i  Da  che  é  prodotto,  ed  in  che 
consista? 

«  Se  con  delicatissimi  Istrumenti  si  solleva  la  membrana  mu- 
cosa, questa  si  vede  alquanto  più  grossa  della  normale.  La  sie- 
rosa o  cellulare,  che  sotto  vi  sta,  é  floscia,  esllisslma ,  che  ap- 
pena se  ne  accorge ,  ma  però  tenacemente  adesa  alla  prima  ed 
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i4U  noioaltrat  U  qoile  dsl  pari  piattotto  die  TeteU  b  ti 
suppone  esUterek  La  perìtonetlo  pare  aen  atere  altana  altera  • 
«ione. 

e  Sopra  qnindiei  injeiioni  a  eolia  che  ho  istituite  vidi  clie 
I*  injesionei  nel  mentre  penetra  ricchìMima  nelle  ponioni  iene, 
principalmente  nella  prte  alta  del  digiano,  ai  &  icarsa  e  sten- 
tata  in  Tidnama  agli  uaottigliamenti,  ed  appena  qualche  grosso 
Taso  tenta  serpeggiare  sul  pnnto  afsottigliato.  E  siccome  si  po- 
trebhe  sapporre  tali  injesioni  non  aver  a?ato  an  esito  felice 
nella  totalitli  dell*  intestino ,  afregnaodib  quindici  esperimenti 
eostenti  ne  potrebbero  accertare  la  riuscita  ;  così  rigoardo  quaà 
epmroa  fortuna  1*  afer  sezionato  un  pellagroso,  le  cai  intestina, 
Jnjettatlssime  per  enterite  «lecrose  de  tisif  possono  convalidare 
pienamente  il  suesposto. 

e  Ebbi  pure  di  mira  il  sistema  Unfatieote  quantunque  sia  a 
tutti  noto  quanto  astrusissima  cosa  sia  I*  injesiooe  a  mercurio 
nelle  Intestina  sane,  pure  in  queste  potei  ottenere  qualche  vaso 
injettato  ;  stravasi  sempre  nelle  iutesUna  dei  pellagrosi 

H  Se  prendiamo  poi  ad  esaminare  la  mucoia  e  la  sotloponia^ 
tto  al  microscopio ,  Tedesi  che  Tasi  rari  la  serpegg*soo ,  ed  ac- 
canto a  qMSiti  del  corpuscoli  sferoidali,  od  ovoidali,  opachi,  se 
la  mucosa  h  disseccaU ,  gelatinosi ,  giallastri  se  h  fresca,  e  pia 
propriamente  simili  alle  croste  mucosSi  od  aU*ectima:  tali  cor* 
puscoli  sono  sviluppatissimi  nei  soggetti  che  morirono  di  pcllA«t 
gra  senaa  diarrea  ;  piccolissimi ,  rari  e  piu|tosto  a  foggia  d*  ap* 
pendici  liaeari ,  o  del  tutto  mancanti  in  quelli  che  morirono 
per  pellagra  diarroica.  La  mucosa  del  sano  ali*  opposto  palese- 
mente scorgesi  retieolare  e  d'  aspetto  villoso* 

«  Tale  ststo  della  mucosa  l'ho  osservato  pure  lo  molH  con- 
tadini i  quali  non  manifestarono  |  od  Indubbiamente  I  sintomi, 
proprj  della  pellagra  ,  non  che  in  quelli  I  quali  per  unico  sia* 
toma  mi  riferirono  esser  nati  da  parenti  pellagrosi* 

«  Riepilogandoi  l'assottigliamento  dell'intestino  non  consiste^ 
febbe  adunque  che  in  nn*  atrofia  del  medesimO|  •  più  precisa» 
mente  nell'  atrofia  delle  sue  membrane^ 

e  Negli  altri  visceri  non  avendo  riscontrate  alterasione  chci 
abbis,  secondo  la  mia  debole  veduta^  un  Intimo  legame  con  que«« 
He  deeo^ttsi  no^  fiedo  di  (oro  parole. 
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m  Ora  eh*  abòfamo  imitalo  in  eaadie  il  tdbo  difereaU^  ie* 
Diamo  al  tecosdo  centro  morboao,  al  «enaorto. 

«  A,  l>eo  intendere  quai  importane  abbiano  le  altentionl  del 
afinsorio  e  auoi  ioToIncri,  nei  lenomeni  delia  pellagra,  è  neoea» 
serio  cbe  le  segaiamo  nei  Tarj  periodi  della  medesima. 

«  Il  cerfello  e  la  midolla  spinala  d*  ladiTidoo  morto  per  aU 
tra  msJattiaf  come  epatisxatione  polmonatei  traendamento  di  linfa 
plaatica,  ìpertro6a  di  cuore,  mci,  a  fondo  pellagroso f  offrono, 
olire  qaalcbe  vaso  serpentino,  ed  on  ieggierp  strato  di  siero 
limpido -sotto^aOicnoìdeo,  la  frsspsrenta  degli  invoiooriy  là  nor* 
malo  oonsistenBa  e  colore  del  cervello,  poco  siero.  neUa  leggier 
dilatssiooe  dei  .Tentrieoli.  Questo  |risnltato  spicca  secondo  la 
pratica  attualo  la  meningile  leggiere  dei  pellagrosi ,  Il  vacilla* 
mento  cioè  delie  gambe,  la  alquanta  occopasione  di  espo,  t4* 
volta  h  ottnsità  di  mente,  talvolta  la  melanconia. 
.  «•  Se  più'  avanti  ne  eonsider&amo  le  aiterationi,  troviamo:  opa« 
MflMoto  perlaceo  deiraracnoidea  sì  dei  cervello  cbe  del  niid ol- 
io. (  1*  aracnoide,  la  quale  ba  allora  una  consistensà  (principal- 
mente in  corrispondenta  del  nodo  dei  cervello,  oelio  spallò 
.intfvlobnUre  posterima  dei  cervelletto,  al  principio  della  mi» 
4oUa  e  più  precisamente  al  finire  della  aliangata)  maggioro  dol 
«olito, rè  ricca  di  vasi  tapiiarisaimi,  i  quali  rosei  nella  loro  estro* 
snità  appone  viyibile,  son  d'ahra  parte  vuoti;  duri  però  e  re^ 
aistenti^  e  rendono  V  aracnoide  stessa  come  scrosciante  sotto  lo 
dita ,  e  quale  appunto  si  fofiire  la  pia  del  midollo  :  i  ventricoli 
In  questo  periodo. sono  dilsistt,  con  siero  in  copia;  è  copioso 
il  sifro^  or  limpido  or  opalino,  sotto  l'aracnoido.  Questo  punto 
corrisponde  allo  stadio  completo  della  pellagra,  a  quello  in  coi 
I,  delirj  9*  avvicendano  t  le  manie  si  consolidano,  i  fenomeni  di 
paresi  :ti  stabilisoono,  la  men^cattaggine  si  aumenta ,  le  aliaci  t 
naiionl  ottiche  si  effettuano* 

.  o.  Finalmente  qoando  incomloda  l'ultimo  periodo,  vale  a  dire^ 
quando  la  faccisr  sente  dello  stupido  «  è  alquaoto  lurida  per  la 
pelle  tutta  griiunta  «  di  color  terreo;  gli  occhi,  sebbene  vivaci 
e  Iffcenli,  sono  peiò>  incerti,  inespressivi  ;  quando  finalmente 
CTvI  mancanza  della  memoria  ^  si  appalesa  la  nessuna  perce« 
«Ione  della  vita  senaiente ,  e  la  nntrisione  si  la  deficiente  ad 
oala  d*  ottimo  rcfime,  ed  avviene  la  morte  :  il  sensorio  si  ap« 
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palata  oolb  alteraiioiii  dcacrltte  maggiormante  laaaodaté,  con 
abbondantissiiiio  aiaro  |  a  due  ad  aneba  a  tra  caoehiaj  io  tìm* 
acano  dagli  anipj  vantrieoli  |  oolU  aMSsa  oembrala  ImpiceoUu , 
aartata,  par  eoa\  dire.  In  aè  staaaa  l  piìi  oonsisteota  in  finai  de« 
natriu  ad  atrofica  »• 

Ponendo  a  riseontro  I  alntoni  della  pellagra  coi  reparti  ca« 
daTeridi  I'  Aalora  ridaee  gli  ani  a  gli  altri  fenomeni  •  io  qoe* 
ati  tre  periodi  d*  altronde  chiariuiail;  1.*  aoflTeriiQeatl  gaalro* 
anterìci  e  cerebrali  dinotati  da  fanomani  I  quali  noi  cbiaana. 
reoomo  flogiatici  o  di  niaoa  reattivo  ;  nei  quali  non  aTranno 
die.i  prodromi  non  reperibili  od  appena  aenaibili  nei  eadaveri. 
2.*  soSerimenti  di  incominciata  pellagra  :  diarrea,  o  nn;  deliri) 
allacinationi  mentali  ed  ottiche^  sino  ai  fenomeni  di  paraHala  s 
dinoUti  dagli  assottigliamenti  intestinali ,  dalle  sierosità  eer^^ 
bro  spinali  e  dagli  opacamanll  degli  InTolacri  dal  sensorio. 
3.'  stadio,  caratteriisato  dalla  mentecattaggine ^  dal  delirio  ta- 
cito, a  dalla  tabe  ;  con  ealto  di  atrofia  intestinale  molto  estesa^ 
di  oopioaissima  raccolta  di  siero  cerebro-apinale  |  a  di  indnri» 
mento  nniforme  del  aeosorio  «• 

Termina  il  dott.Laòiis  questa  aeeonda  parta  mosti'sndo  come  la 
pelisgra  sis  a  oomprenderai  fra  la  fórme  morbosa  enterieboi  e  ai 
aTvicini  per  alcuni  rispetti  di  sintomatologia  e  di  lesioni  cada- 
iFeriohe  alla'  dotincnterite  ;  poiobè  in  aoKadoe  l'aflSniiona  peto* 
logica  si  mostra  nell'  ottima  porsiona  dell'  ileo  |  a  i  fenomeni 
nervosi  sassegnono  immediatamente  alla  alterailona  intestinale. 
Le  differente  consisterebbero  nella  lenteisa  di  decorso  dell'nnai 
•  neir  acntasu  dell'  altra  ;  e  nel  non  potarsi  t incera  k  pella- 
gra, mentre  l'altra  si  goarlsceé  «-« 

Nella  tersa  parte  V  Aatora  (a  e  alcana  conaidetasiool  deaonte 
dalle  alterasioni  dei  pellagrosi  •  ,  nella  qnale  Intenda  dira  da 
che  sono  quelle  alterasioni  prodotte. 

Enumerate  le  opinioni  degli  autori  Intorno  alla  casne^  acci- 
Unti  e  prossime  della  pellagra ,  iacominciando  da  fVdpeiH  la 
scendendo  fino  ai  tempi  nostri,  nell'incessante  succedersi  di  qnai^ 
ste  opinioni,  e  nella  nessuna  persistensa  di  alcuna  sta  la  pròva 
delU  insnfficienta  di  tutte  a  spiegale  la  malattia,  e  a  dare  'uaa 
norma  direttrice  per  cururla.  Pare  però  all'  Autor  nostra  HàHb 
ponendo  mente  al  miseriasimo  genera  di  vita   del   contadina  '6 
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tfli  stenti  fra  qotll  egli  vUe,  si  ponano  troTtra  le  ctas€  che 
lo  iodneoao  ed  gminalare  di  tale  malattia.  Dopo  a?erli  descritti, 
pare  a  lai  che  qoesti  aiaao  «  cause  eccitaoti  e  prossime  abha- 
.*  tanta  valide  per  metterlo  nella  ooDdisione,  nella  quale^  per  i 
distarbi  fanaloDali  tra  la  cote  e  i  visceri,  per  la  alterati one  so* 
Udo-omonle  caasaU  dalla  malsauia  ed  inopia  cibaria,  il  di  Ini 
organismo  coU*andare  del  tempo  si  modifichi  in  una  data  ma- 
nifestasione  organico«fitale  che  chiameremmo  ne*  saol  fenomeni 
peiiagroMO.  Simili  esose  (  prosegniamo  a  trascrivere  dal  libro  ), 
modificate  nella  cittì,  aggiunta  la  spedate  occnpaaione  intellet- 
tnale  coi  si  obbligano  i  giovani  indlvidai  vengono  ad  assiro!- 
filarsi  in  modo  che,  nei  mantre  quelle  indacono  la  pellagra  , 
■qaeete  portano  quella  patticolare  condialoae  la  quale  dairabìto 
linfatico  passa  a  quello  che  diciamo  ÈcrofoUu  Quindi  non  ci 
maravigllerà  se  dietro  il  puerperio  e  V  aborto ,  cause  che  ,  per- 
tarbando  T  organismo  ,  io  dispóngono  allo  sviluppo  delle  ma- 
ialile ,  aiasi  manifestata  la  pellagra  nelle  donne  ;  e  siasi  pure 
la  stessa  determinata  dietro  lo  spavento ,  coom  vediamo  di  fre- 
quenti avvenire  delia  scrofola  si  nell*no  sesso  che  nelP  ahro» 
-*  Sarebbe  quindi  la  pellagra  nna  alteraaione  morbosa  solido- 
amorale  che  ameremmo  ammettere  fra  le  cachessie;  «na  malat> 
tiu  cioè  inerente  a  quella  classa  di  individui  che  vivono  sotto 
quelle  date  condisioni  fisicoHBorali4gleniche  ;  nna  malattia  in- 
€ne  propria  ai  contadini,  qaal  è  propiiamente  la  scrofola  agli 
abitanti  dalla  città  ». 

Questa  tatua  parte  è  chiusa  dall'esame  del  tre  seguenti  que- 
siti t  1.^  te  la  pellagra  sia  ereditaria  e  aontagiosa  ;  2.^  se  la 
pellagra  consiste  nella  alterasione  della  cote  ;  3.^  se  la  pella- 
gra preservi  da  altre  malattie.  Toccheremo  brevemente  la  riso- 
luxlone  che  ne  dà  il  dott.  Labu$. 

La  pellagra  è  secondo  lui  ereditaria  i  non  per5  contagltiea. 

Riguardo  alla  seconda  questione ,  egli ,  con  la  maggior  parta 
degli  osservatori  moderni,  ammette  che  la  alterasione  delia  anta 
non  ha  nessun  valore  sulla  entità  della  malattia,  e  che  esprime 
la  affeiione  profonda  deirorgoaismo ,  e  «ulla  pia.  La  pellagra 
è  damqna  tutt*altro  che  una  malattia  cutanea. 

Nel  rispondere  alla  qulstjone  se  la  pellagra  praserai  du  «Me 
■iilBtfio^  il  dolL  Labui  accenna  nvfamente  ad  akani  pstoli  ^ru- 
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tid  ài  somiM  tniportniM  :  tlk  diffeìinui  cioè  tra  i  liiitoini  é  «ìt 
«siti  apparenteneote  flogistici  manifesUti  d«  visceri  presi  dalU 
pellagra,  e  quelli  ptoprli  dfclla  vera  flogosi.  Pooeado  a  riscon- 
trotcome  egli  f«^  gli  «ni  agii  altri  se  ne  ri  te  va  la  differenca  }  • 
minatamente  stltdiendo  I  casi,  risalta  che  gli  esiti  veramente 
flogistici  non  sono  eonsegaenaa  della  malattia  pellagrosa  ma 
della  complicexipne  flogistica  die  ad  essa  ai  è  assodaU.  e  E 
qaindi  per  noi,  egli  dice^  gli  enti  morbosi,  tifo,  meningi  te»  ce- 
rabrite,  e«c,  non  saranno  allrimeilti  rarietà  di  pellagra,  sicoome 
Tediamo  cliiamara  tifo  pellagroso  ^  meningite  pellagrosa  ,  ecc.  | 
bens)  complicationl  della  medesima  :  e  diremo  meglio  tifo  e  me- 
ningite in  soggetto  pellagroso ,  afendo  quelle  malaltie,  caratteri 
e  postami  lien  distinti  dai  sintomi  e  postami  della  coesistente 
pellagra  ».  E  coochiade  t  «  che  la  pellagra  paò  innestarsi  a 
qaalonqae  altra  forma  morbosa,  siccome  avviene  della  scrofola  | 
non  avendo  qaeata,  come  qaella,  alcun  potera  preservativo  ;  er 
eendo,  ad  onta  di  tale  occoppismenlo,  nella  propria  essensa  e 
negli  esiti  inalterabile  ».  — • 

In  un'Appendice  sono  rìferile  tre  storie  di  pellagrosi  con  le 
•atossie  cadaveriche  di  ognuno ,  non  che  la  autossia  medico- 
giadiaiaria  del  cadavere  di  un  pellagroso  appiccatosi.  E»e  ser- 
vono a  dimostrare  la  luce  che  è  venata  sulla  patologia  della 
pellagra  dalle  osservationi  contennte  nella  presente  Memoria. 

Speriamo  che  altri  si  porranno  a  oercara  nelle  viscere  del 
pelligrosi  la  conferma  di  quanto  vi  ha  osservato  il  dj|tt.  Labtuj 
e  che  questi  proseguirà  i  suoi  studii  sopra  una  malattia  |  la* 
torno  alla  quale  non  ha  speso  indamo  le  sue  foticbOi 

Tratte  de  la  flèvre  typtiolde^  ete.  —  trattato  delta  feb^ 
ire  tifoidea; di  L  ÈXareooub^  jpVk  medico  dello  ipe- 
dale  Necker  a  Parigi^  etc^Parigi^  Ira6é>1847.1  FoL 

.  tfipag.  480  e  574  ma^" 

L  atte  le  dottrine  hanno  fatto  fé  loro  proVe  éontro  la  febbre 
tifoidea  t  la  patologfa  e  la  terapeutica  di  queste  febbri  hanno 
tallito  modificationi  singolari  sotto  II  dominio  di  ognuna*  A  ora 
a  pn  fobbru  esiensiale,  febbre  putrida ,  maUgaai  atosto^adlAa- 


Digitized  by 


Google 


47? 

ttieèv  ebtoro-neseateriai,  gastro  enterite,  aoàto  SaM  e  Ti$$ot , 
if^nelf  Petit  6  Serreh^  e  Broussais,  la  febbre  tifoiMea  tornò  sotto 
I*  Autore  di  quest'opere  al  ponto  d'onde  era  partila. 

Adottando  II  nostro  Autore  le  vedute  pratiche  di  Stoli^  T^iot 
é  Finke^  considera  ia  febbre  tifoidea  come  il  risultato  dell' e- 
«ione  sull'economie  degli  umori  pervertiti  che  si  alscomillana 
xiel  tubo  digerente  :  secondo  lni|  essa  è  una  «  febbre  sabur- 
rale o  biliosa  degenerala  ». 

U  dott.  Larroifué  narra  come  ila  egli  fenuto  ed  ammettere 
siffatta  opinione,  fe  propone  il  trattamento  che  reputa  conte- 
niente  contro  la  malattia.  Divenuto  medicò  dell'ospedale  Méc* 
ker  nel  momento  in  cui  Brausiaisf  dopo  aver  fatto  crollare  l'e- 
difizio  di  Pimel,  vedeva  la  sua  dottrina,  e  massimamente  la  sua 
gastro-enterite,  attaccata  dalle  kieerche  coscienziose  di  Andrai^  di 
Loui$  e  di  altri,  risolvette  di  occuparsi  specialmente  delk  febbre 
tifoidea.  Allora  gii  avvenne  di  osservare  che  ogni  ammalato  di 
questa  febbre  ivevi  dienti  offerto  sintomi  di  imbarsiio  gastrico, 
coi  era  seguitolo  una  febbre  saburrale  o  biliosa,  le  quale  finalmente 
Ò  trascurata,  o.  mal  corata  con  riiuedii  inopportuni  o  contrarli  ^ 
rivestiva,  conservando  cionnonostante  più  o  ttieno  il  proprio  ca* 
rattere  primitivo,  le  forme  di  una  febbre  angio*tenica  edlnamica 
o  atassica.  e  Sarebbe  stato  difficile,  dice  egli ,  di  non  vedervi 
una  malattia  sempre  la  medesima,  quanto  al  suo  priAcipio,  ma 
rivestita  di  diverse  apparenae  giusta  i  suoi  gradi  e  i  diversi  ap« 
parecchi  organici  che  aveva  successivamente  presi.  Io  non  mi 
'  trovai  più  imbarattato,  soggiogne,  a  determinarne  la  fonte,  poi* 
idiè  era  evidentissimo  che  esla  aveva  sede  nel  tubo  intesti^ 
naie   ». 

Ma  i  fenomeni  gastrici  e  gli  'accidenti  febbrili  derivano  essi 
da  infiammazione  dello  stomaco,  come  volle  Brouaait }  risolta'' 
no  essi  da  on'  irritasione  provocata  per-  opera  di  liquidi  stimo* 
lenti  ? 

Fra  le  cause  le  piò  ordinarie  della  febbre  tifoidea  non  ne  ha 
trovata  nessuna  capace  di  produrre  direttamente  un' infiamma  « 
alone  stomacale:  ma  essendo  il  maggior  numero  di  esse  in  ge- 
nerale debilitanti,  voglion  esser  considerate  come  atte  a  indurre 
ttna  perturbaaione  nei  solidi  e  nei  fluidi  dell'economia. 

Atmxu,  rol.  CXXF^  « 
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Bfgaardo  «i  sintonii,  egli  è  nrissimo  che  nei  raalati  se  ne  09^ 
servino  di  proprii  della  gastrite  :  quasi  lutti  al  contrario,  massi- 
mamente dapprincipio,  indicano  ad  evidente  ana  condizione  sa- 
barrale,  une  condiaioue  biliosa.  1  risultamenfl  svantaggiosi  del 
trattamento  antiflogistico,  e  dei  salassi  In  specie  ;  e  i  buoni  ef« 
fetti  della  cara  evacuante,  dei  vomitivi  dapprima,  poi  dei  par- 
ganti,  eoncorrono  a  provare  meglio  tale  condiaione.  Le  altera- 
zioni gastriche  o  intestinali  svelate  dalle  autopsie  sono  dunqoe 
consecutive  alla  irrltatlone  prodotta  dalla  presenta  dei  liquidi 
stimolanti,  o  delle  sabarre  nel  tubo  digerente. 

Codeste  sono  le  opinioni  principali  ohe  formano  la  base  del« 
l'opera  che  annantiamo ,  nelle  qaali ,  sappiamo  bene ,  non  sa* 
ranno  consentieotl  tutti  i  medici  italiani,  massime  quelli  Indi* 
nati  alle  dottrine  ani  accenna  il  dott.  Larroqui:  Comunque  sia, 
esse  giovano  col  rimettere  in  vita  un  metodo  di  cura,  il  quale 
presso  gli  antichi,  e  nelle  mani  di  alcuni  moderni  ha  reso  in- 
negabili servigi ,  e  reca  minor  danno  che  non  ne  rechino  le 
amodate  evacnaiioni  sanguigne ,  e  1  rimedi!  tonici ,  di  cui  si  è 
tanto  abusato,  e  male  osato.  Come  opera  che  fugge  gli  estremi 
Tiilosi,  vuoi  essere  mesaa  a  canto  a  quella  del  dott.  Càmpagnano^ 
da  noi  recensita  nel  Tol.  CXXIII  di  questi  Annali. 

Per  essere  consegoente  alla  propria  opinione ,  l' Autore  ccm 
mlnda  l'opera  col  descrivere  l'imbarasco  gastrico  e  la  febbre 
biliosa,  cercando  dimostrare  che  «  in  generale,  quando  sia  stato 
trascurato  0  mal  curato  codesto  periodo  precursore,  la  febbre  li* 
foidea  comparisce  ora  coi  segni  di  angiotenia ,  ora  coi  caratteri 
deli'adinemia  elevata  In  variabile  grado,  e  soventi  combinata  in 
fine  di  malattia  con  alntomi  nervosi  o. atassici  ». 

Dopo  avere  descritte  ciascuna  di  siflatte  forme  delle  mAiattie, 
r  Autore  si  occupa  delie  complicatioul  diverse  che  si  possono 
preseoUre.  Questo  capitolo  è  esteso  più  che  d'ordinario  non  si 
Suole  :  l'importansa  dell'argomento  d^  ragione  e  giustiflca  la  sua 
lunghezaa;  massime  che  la  maggior  parte  delle  opere  vi  scorrono 
sopra  leggermente.  —  A  codesto  capitolo  succede  lo  studio  delle 
eause  diverse  predisponenti  ed  efficienti;  delle  crisi  «  la  esistenta 
delle  qoali  non  è  equivoca  In  tutti  i  casi  di  febbri  tifoidee,  e  che, 
plh  di  quello  sembri  esserne  comunemente  persuasi,  concorrono 
in  maniera  rimarchevole  alla  buona  risohizione  della  malattia  »: 
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della  remissione  dei  siotoml  ;  della  cotinleiceuta-,  degli  esiti  della 
malattia  ;  della  prognosi ,  capitolo  assai  diffaso  ;  dell'  anatomia 
patologica  ,  giusta  le  ricerche  necroscopiche  di  Petit  e  Serres  , 
di  Andrai  e  di  LouU  ;  delle  diagnosi  semplici  e  oonplicate  *, 
della  eziologia ,  nel  quale  capitolo  tro?ansi  s? Hoppate  le  opi« 
nionl  sommariamente  riferite  pia  «opra,  e  che  condacono  l'An- 
lore  a  rifiatare  la  gastro-enterite ,  l'enterite  follicolare ,  le  le* 
sioni  del  sistema  nervoso,  e  le  alteraaioni  del  sangue  come  canse 
prime  della  febbre  tifoidea.  Il  cap.  soceessivo  comprende  nna 
discussione  e  1  documenti  dimostranti  la  possibilità  di  contagio 
della  febbre  tifoidea.  L'ultimo  capitolo  finalmente  discorre  sol 
trattamentOi  In  diversi  articoli  dli  ragguaglio  della  cura  aspet- 
tante che  egK  disapprova  ;  del  trattamento  vomitivo  e  purgante^ 
che  preferisce  ad  ogni  altro  ;  delle  sottrationi  sanguigne  che 
egli  adopera  parcamente,  e  nei  casi  di  manifeste  pletore  e  con* 
gestioni  ;  dei  tonici  ;  dei  revellenti ,  applicabili  soltanto  in  aU 
cani  casi  noti  ;  dei  cloniri  e  deiroppìo,  i  quali  non  sanno  pro- 
durre quei  buoni  effetti  che  da  essi  si  aspettavano.  Indi  l'Autore 
si  occupa  della  cura  di  alcune  complicati onl  ;  del  regime  ali- 
mentare e  degli  altri  mesai  igienici  :  in  ognuno  di  questi  arti- 
coli  v'  ha  eccellenti  consigli  pratici. 

A  quest'opera  formano  corredo  t05  osierrexioni  particolarts* 
tete  di  febbri  bilioie  semplici,  non  che  di  casi  di  febbri  tifoi- 
dee leggieri,  di  medio  grado,  e  gravi ,  susseguite  da  guarigione 
o  da  morte,  le  quali  danno  appoggio  alla  dottrina  sua. 

Non  vogliamo  entrare  nel  campo  delle  quiationi  molte  o  an- 
cora vive  che  si  Tanno  agitando  su  questa  materia  s  rimandere- 
mo invece  1  nostri  lettori  alle  classiche  scritture  del  dott.  Z>e« 
Ftechi  Inserite  in  questi  Annali,  nelle  quali  sono  esposte  dot* 
trine  savie  e  veramente  pratiche.  In  esse  è  fette  ragione  etian* 
dio  di  sifiàtU  dottrina  delle  febbri  tifoidee ,  e  rtcato  in  messo 
quel  tanto  che  occorre  a  dimostrare  fin  dove  la  opinione  ora 
ricbiamaU  dal  doti.  Larroque  concordi  coi  fatti,  e  quanto  possa 
servire  di  appoggio  alle  palologìe  e  alfe  terapeutica  di  questa 
malattia. 


Sàlìa  VMtilaziime  dsgU  otpitmiij  di  AL  OoiiAiD.  —  Nestutio 
■ette  la  dubbio  i  vantaggi  e  la  necessità  di  une  buoM  fenli- 
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Jaiioii*  In  Miti  i  loogh!  nei  qvati  li  radnna  nn  gnu  nonMro 
d*  indi? Idnl  e  d'anlauiii«  nu  prindpÉloMnU  tUorqùando  qoatl 
Indivldtti  ù  anteali  iono  amniAUU. 

In  fatti,  In  questo  nltino  casoi  se  l'aria  para  è  il  m  Igtiot  del 
rimedi!,  Taria  flslate  dalle  emanaaionl  degli  ammalati  è  il  piìi 
mortale  dei  ?eleoi.  Sotto  la  sna  Inflaenta  si  svllappano  le  epl* 
demie  le  piò  terribili,  e  spesso  si  estendcmo  oltre  11  loogo  in 
coi  ebber  nascimento. 

Nelle  ordinarie  dreostante ,  Tale  a  dire  qnando  1*  altera  rione 
dell'aria  è  fra  certi  limili ,  gli  effetti  che  prodace  qaantanqae 
meno  apparenti,  non  sono  per  questo  meno  reali.  A  questa  causa 
si  de?e  riferire  l'aggraTarsi  di  malattie  primitl?amente  leggiere, 
la  lungheita  delle  conYalesoenie ,  la  faciliti  alle  recidive  ,  la 
maggior  mortalità  la  alcnol  stabiUmenti  a  preferenia  d'altri,  la 
poca  riuscita  di  eerte  operationi  per  le  quali  altrofe  si  eonta 
nn  maggior  numero  di  sneoessl|  eee. 

Dietro  queste  conslderailonl ,  assicurare  la  Tentiladone  d*  un 
ospitale  non  h  solamente  nn  doreie  d'  umanità  ,  ma  è  ultresk 
etto  di  buone  amminlstratlone  i  poiché  In  ultima  analisi  11  na* 
mero  delle  giornate  degli  emoulatl,  o  |  te  si  ^0010  meglio ,  la 
dfira  della  apesa  fi  si  trova  Ugsta  nella  maniera  la  pih  Intinuk 

Si  ha  motivo  d'essere  sorpresi  dello  suto  nel  quale  noi  vu* 
diamo  ancoia  oggidì  la  fentilaalone  del  maggior  numero  degli 
ospiUll,  ed  in  particolare  di  quelli  di  Parigi, 

U  doCL  l\MMief,  In  una  sua  Meararia  premiata  (1),lia  provato 
che  in  sette  sale  Ira  le  quali  figurano  le  sale  di  dioica  all'Ha- 
tel-DieUy  alla  Charit^  alla  Pitie  e  Salai  Louis,  gli  ammalati  rl« 
cevono,  lermlae  medio,  solemenle  il  17  percento  della  proporr 
•ione  di  aria  che  loro  h  necessaria ,  secondo  1  dati  attuali  della 
sdenta.  Dopo  le  dodid  ore  di  notte  questa  aria  contiene  11  0 
per  mille  di  addo  carbonico.  Ignoto  h  11  quantitativo  delle  ma- 
terie organiche,  mancando  1  reattivi  atti  a  determinarne  la  natura 
e  la  proponione.  Ma  il  corrotto  odore  che  si  sente  entrando 
nelle  sale  verso  la  fine  della  notte,  prime  che  l'apertura  ddlu 


(1)  Jnmileà  tthrgi^  jmbliqim  H  di  mddtcim  U§aki  Vobà^ 
me  XXXr/,  n44. 
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•neflre  abbia  dato  accesso  ali*  aria  esteriore ,  jlrofa  che  de?« 
essere  coosiderevole  la  qaaotiU  di  questi  elementi  miasraati* 
d.  M,  Powmt  ba  fatto  osserrare  fin  d'allora,  che  sodtì  altri  sU* 
bilimcoll  nella  capitale,  per  es. ,  U  Salpétrière  «  ove  gli  amma- 
lati di  certe  sale  non  ricerono  in  aafficiente  proponione  nem* 
meno  l'aria  corrotta  che  sono  condannati  a  respirare. 

A  qaal  cansa  bisogna  riferire  qaesto  difetto  di  regolare  Tea- 
tliastone  negli  ospitali  (1)  ?  Non  sarebbe  la  rilefante  spesa  che 
occarionerebbe ,  e  piò  ancora  la  diflkoltà  soventi  insormonta- 
bile che  presenterebbe  negli  ospitali  di  già  costroiti  rapplicasione 
di  processi  di  ventilaalone  artificiale  in  oso  in  molti  pabbiid 
edifici  ?  Di  pia  qaesti  processi  non  laseerebbero  l' incertesta 
•opra  11  loro  bauoo  e  regolare  serrislo  f  La  necessità  della  tea- 
lilaiiono  essendo  e? idente  per  ttttli,  si  deve  credere,  che  se  niente 
el  è  praticato  fio  qel  negli  ospilali  di  Parigi  per  ottenerla ,  è 
perchè  non  avvi  la  mederima  certeaaa ,  in  qoanto  ai  messi  più 
convenevoli  per  ottenere  11  deriderato  rissltato. 

Per  conseguire  la  oMSsima  economia  la  ventllatioM  deve  essere 
combinata  col  riscaldamento.  Ora.  d  proponiamo  di  Indicare  le 
basi  sopra  le  qoali  riposano  i  sistemi  di  ventilasione  immaginati 
da  Lamtm  e  Thomoé^  e  da  Arf^  ^  ^  '^'"^  vedere  1  vantaggi. 

L'Autore  premette  alcme  parole  sopra  I  processi  ordlnarii  di 
Tcntilatione  proposti  fino  al  giorno  d' oggi ,  e  il  divide  in  doe 
ordini  s  nell'  nno  al  atpim  V  aria  |  che  si  tratta  di  rianovare  ; 
nell'altro  la  si  coocm; 

Vatpiraiiam  dell'aria  vitiate  si  &  col  «eu*  di  oli  cammino 
particolare  chiamalo  d*affpella.  La  nicei'e  aria  è  attirata  per  l'a* 
sione  deiV  appetto  e  al  sostltaisee  all'aria  visiata,  a  misara  che 
quella  passa  pel  cammino.  Ila  l'Autore  fa  osservare  che  ia  nuova 
aria  entrando  nelle  sale,  viene  strascinata  verso  l'orificio  d' ap- 

(1)  L*  apertura  delie  flnttin  è  ordinariamente  it  principale  ^ 
per  non  dire  it  $oh  me%%o  di  ventila%ion§  delie  eale  degli  am* 
malati.  Percorrendo  le  eale,  maetimamenu  in  vidnanta  attie  la^ 
irijie,  alle  uggeUh  e  negli  angoli^  si  è  Jktti  perstuui  che,  indi^ 
pendentemente  dai  euoi  inaommuemi ,  oodlBsfo  modo  di  rworefi 
r  ana  è  affata  imi^ffkimm. 
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pelio,  «  DOo  folo  non  sar? irà  alU  Tentihiioiie  ma  in  parte  nea- 
traliisarà  il  giaoco  deli' apparecchio  ,  attrafersandoio  in.laoge 
dell'aKa  fixiata.  Il  sistenia  di  feotilacione  per  appello  offre , 
neiia  sua  appii<;aaioiie9  an  altro  iacoaveoiente  molto  pia  dijfi- 
cile  ad  eTÌtarai ,  quale  ai  è  quello  deli'  inegaagliansa  d*  aspira- 
ùoae  da  tutti  ^li  ori  fidi  d'appello.  Anche  le  influenae  atoiosfi^ 
ricbe  posiooo  contrariare  in  aingoiar  modo  il  cammino  d'appello  ; 
e  questo  cammino  non  ai  presta  ad  una  uniforme  ventilasione 
fra  i  diversi  letti  d'una  stessa  sala.  Quando  l'appello  fieno  fatto 
per  i'atioue  del  foeoìart  del  eaiopijiro  ,  la  ▼enttiasione  è  inti- 
mameote  legata  alla  maggiore  o  minore  attività  del  focolare.  Il 
calorifero  a  acqua  calda  è  usato  al  doppio  acopo  di  ventilare 
le  aaie  dei  malati  col  richiamo  nel  fooolajo  dell'aria  Tiiiata. ,  e 
di  alimentare  d'acqua  calda  i  differenti  servisii  dell'ospitale.  U 
sistema  di  Vuvoir  dà  un  cabro  più  dolce  ed  una  temperatura 
più  eguale  e  meno  imperfetta  che  gU  altri  t  ma  questo  sistema 
di  calefàsione  è  troppo  diapendbso  •  pericoloso.  .»   ^ 

1  veoUlatori  a  foraa  centrifuga,  anno  atati  impiegati  con  Tanlaggio  "^ 
in  alcuni  casi  particolari.  Questi  esigono  l'impiego  di  uomini  per 
muovere  le  maoofeile,  ed  abbisognano  di  un  apparecchio  per  ogai  ^ 
saia.  Per  poco  che  un  ospitale  sia  vasto  si  trova  aumentato  eo%>  ^ 
siderevolmente  il  personale  di  serrisio* 

li  secondo  ordine  di  vehttlaaione  à  fondato  sopra  un  princl-  ^ 
pio  diametralmente  opposto  al  precedente.  In  luogo  à'aéf^it^r 
l'aria  nuova,  la  ai  cuceid    nelle  sale  che  si  devono  tefSJUÌ^ 
Con  questo  sistema  V  aria  nuova  entra  foraatamentOi  ap«|gèndo 
avanti  sé  Paria  visiata.  L'inventore  di  questo  metodo  fui' iugft^ 
gnere  svedese  Triewald  neU'anno  1740:  alk  stessa  epooi  U^   ^ 
foce  conoscere  il  ventilatore  che  porta  il  suo  nome,  e  cheìiSliHI 
aemplificato  da  Taylor,  *^^^  S 

Recentemente  Pejrre  ha  immaginato  un  ventilatore  deUpill^- 
gegaosi,  che  per  esser  messo  in  azione,  non  esige  che  ^delis- 
simo dispendio  di  Iona.  Si  compone  di  un  dlindrp.dÀ  Ittta^gal- 
vanizsatai  fino  a  metà  riempito  di  acqua,  chioso' yUe.dujs  estro- 
'  iUdità,  ^,  nel  quale  può  oadliare  verticalmente  ani^ci^^n|i. della 
'*'ft(@HII^.'''>*l^^l**  I^  movimento  è  comunicato^  a ' ^quiBSta  v^^i^ana 
n^rcè^np*a|(U.di  ferro,  che  scorre  in  u%i  custodia  chio^,^)a^|j^« 
nicante  con  una  manovella  ed  un  !(p|^te.  Quattro  \tnbli,  mudtìU 
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^di  aniiiielle  eoD?«iil«ntemeiite  disposte,  aoiio  «dittali  al  dllndio. 
Due  di  qaesti  tubi  t'elevano  dal  fondoi  sotto  la  cani|Miiia|  e  ol« 
Irepassano  on  poco  li  IìtsUo  deil'acqoa.  Gli  altri  duo,  partono 
dalla  sommiUi ,  e  per  consegaenaa  hanno  la  loro  apertura  che 
guarda  la  laoda  esterna  e  soperiore  della  canpana  t  si  dirigono  in 
senso  inferso  dei  priinL  Per  qneste  disposisione  la  campanai  nel 
sao  va-e-Tienl,  fontiona  sensa  strofinamento  con»e  ona  pompa  aspi* 
tante  e  premente.— Sopponiamola  ora  completamente  Immena  :  al 
momento  che  incomìnda  a  montare ,  scaccia  l' aria  contenuta  al 
disopra  d'essa  s  qoest'arìa  fogge  per  quello  dei  tabk  del  quale  si 
elsa  l'animella,  restando  chioso  l'altro  per  l'ahbassamento  delle 
animella  propria.  Nel  medesimo  tempo  l'aria  afiloisce  sotto  la  cam- 
pana  per  un  analogo  meccanismo.  Dna  volta  che  la  campana  è  per* 
▼eiiata  alla  fine  della  sua  eorsa,  ella  ri  trova  inlemamenle  piena 
d'aria,  e  separata  esteriormente  dalle  pansti  del  ciHndeo  per  on 
sottile  strato  di  qnesto  flaido.  L'aria  esteriore  e  y  aria  interiore 
non  comanicano  l'nna  coU'altra,  restando  sempre  i  bordi  delle 
campana  nn  poco  al  ,di  sotto  del  livello  dell'  ecqoa.  Allora  gli 
si  imprime  nn  movimento  di  discesa  ,  doveele  la  qoale  l'aria 
esteriore  va  pel  tnbo^  che  fin'  allofa  è  Stato  Mmo*  On,  Tespl'^ 
iasione  e  l'arrivo  dell'aria  esteriore  si  effettnsno  Ira  la  sooMùtà 
dei  cilindro  e  1'  estemo  delle  campane»  Lo  spasi»  che  esri  dr» 
coscrivono  va  sempre  snmentando,  fino  a  che  la  caeSpana  d  tr»* 
Ta  discesa  fino  «1  ionfio,  vMo  a  4nw^  ▼•dU  4'aiìa  e  piena  d*a- 
equa. 

Se  d  faccia  e omnnicare  nno  dd  tnbi  soperiori  ed  ano  de» 
gli  inferiori  in  nno  spano  jchljBSOf  avendo  cnm  di  disporre  le 
loro  valvole  in  .senso  contrario  f  i  dee  altri  tubi  comonicantfo 
nella  stessa  maniera  coll'aria  estema ,  l' apparecchio  fnnslonsrà 
come  una  pompa  a  doppio  efiettp,  chiaSMrè  cnstantemente  l'aria 
al  di  dentro,  e  ripacdeA  a  soa  velia  al  di  Inori  l'aria  assorbite. 

Non  avvi  sfregamento  che  ooll'asta  coadnttfice  della  campana 
e  ooU'asse  del  motore  ,  ed  è  fadle  ottenere  trenta  .osdllasioni 
al  minnto.  Con  nn  ventilatore  di  nn  npetro  enbieo  di  lolele  ca*' 
pacità,  n  farà  passare  in  nn'ara  pe?  l'appasecohloi  per  il  dfiffph 
^uo,  1800  metri  cubid  d'aria,  doà,^  $00  d*aria  visiata^cfae  d 
tf oreranno  estratti  e  rimpiassati  da  nnp  figSiie  qMoMtà  di- aria 
nuova. 
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li  nuovo  ventilatore  può  %Mre  applicato  in  modo  permftv 
neote  all'aereasionO  degli  ospitali  e  delle  prigioni,  e,  occorren- 
do, a  quella  delle  fogne,  M  poni,  delie  cantine  e  dei  sotter- 
ranei* 

Laurtns  0  Thomtu  nrepqc|{^ono  di  ventiltre  gli  ospitali  col  soc* 
eorso  di  apparecchi  fondati  sai  principio  t4^ÌQ  Mpigiter  denaro 
l'aria  noora.  —  Beco  brevemente  in  che  modo. 

L'aria  destinata  alla  ventilasione  è  spinta ,  col  meno  d^  qna 
macchina,  in  no  aerbatojo  regolatore,  sotto  nna  debole  pressione 
di  Om^lO  cirea  d'acqaa ,  che  la  si  regola  in  dascan  Iqcigo ,  se- 
condo le  resistense  che  si  hanno  a  vincere. 

In  virtù  di  aaeiti  presaione,  l'aria  si  spinge  nei  tabi  princi- 
pali  o  arterie ,  che  si  staccano  dal  serbatQJo  :  sopra  le  ar- 
terie sono  applicati  dei  tabi  ripartitori  che  coodacono  l'aria  in 
eiascana  sala;  dei  canali  più  piccoli  sortono  dai  ripartitori,  e  U 
portano  sotto  ciascan  letto ,  vicino  a  dascnn  maUto  ^  il  qaale 
riceve  il  volarne  destinatogli. 

L'tria  y  spinta  dall'  astone  d'  ana  pressione  forte  e  costante  , 
•irHra  necessariamente  a  ciascana  delle  Ifoccl^e  di  ventilaaiorte  : 
"vliarriva  in  maniera  coél  sicara,  così  esatta  quanto  il  gas  d'il- 
laaii«a«ione  ii|  eiasean  becoo^  essendo  n|essp  ii^  opera  lo  stesso 
principio  in  ambidae  i  easlj|in  tatti  e  doe  i  easi  dere  prodarr^' 
lo  stesso  effetto. 

L'aria  si  trova  ripartita  aniforttiemente,  e  somministrata  a  cit<* 
sena  ammalato  in  determinata  quantità  :  de|le  chiavi  a  valvola 
ne  regolano  la  diattlbasione $  l' apertura  delle  bocche  diaria  è 
disposta  in  maniera  di  poter  essere  ingnindita  e  ristretta  a  vo« 
lontliy  allo  scopo  di  dare  nn  eccessro  di  ventilasione  agli  amma- 
lata che  esalano  un  odore  infetto  o  delie  emanationi  nocive. 
•  La<  nuova  aria  aQaendo  senca  inUert azione  e  regolarmente  , 
produce  lo  ^perdiraento  Regolare  e  cootinoo  dell'  aria  viziata  , 
sia  per  le  aperture  pratiCéle  alle  finestre*,  sia  per  degli  orlflctt 
terminanti  in  un  canale  comune  che  si  apre  al  di  fuori*  i^a 
pressiQile  delFaiìa  permette  di  distribniria ,  col  soccorso  di  tubi 
di  diametro  molto  precolo,  d'Una  sezione  otto  o  dieci  volte  mi- 
nore, p.  es.,  di  quella  necessaria  ai  canali  di  ventilazione  col* 
l'apparecchio  d'  appM>^  Ne  risultano  minori  difficoltà  e  minore 
9peae  per  eollocare  questi  condotti  nelle  fabbriche   e   p^|i  \ì\* 
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teivalli  delle  ioffitu  ;  non  at endo  a  sopportare  cHe  non  debole 
preMione,  possono  avere  le  pareti  sottili  ;  il  ferro  foso,  la  latt^^ 
H  legno  possono  servire  per  costraire  qaesti  tabi. 

La  maechioa  impiegata  a  spingere  Parin  nelle  sa^e^  è  nn  ci- 
lindro 'sof^sotOf  mosso  col  soccorso  di  i|n  cilindro  a  vapore.  I 
dne  ciiiniri  sqno  così  pnf ti  da  fermare  an  sol  tatto,  ed  occopanot 
solamente  aironi  metri  quadrati.  QueaU  maoctiina  poò  prendere 
Uà  ria  di  ventilazione  lontana  dal  laogo  ove  essa  si  trova  ^  col 
ineiso  di  an  tabo  onito  per  nna  delle  sae  estremità  ad  ana 
delle  valvole  d'  aspirazione  »  e  1*  altra  apertura  che  IrQVisi  in 
ana  atmosfera  para  di  qoaion(|ae  emf  natiooe.  miasmatica.  Trat* 
landosi  di  applicare  questi^  maccliina  agli  ospitali ,  i|  maggior 
vantaggio  da  procararsi|  si  è  quello  di  prendere  l*aria  alla  mag- 
giore possibile  altena  dell*  atmosfera.  Questa  è  II  solo  mezso. 
certo  per  avere  aria  para.  Un  leggiero  can^mino,  collocato  in  aa 
angolo  dello  stabilimento  i  •  cbe  si  elevi  alcani  metri  al  ^|. 
sopra  dei  tetti  delle  vicine  case,  serve  a  qoesto  scopo.  Un  Cobo 
collocato  sottoterra  metterà  in  comanicaaione  il  cangino  dei* 
Feria  para  colla  maccbina,  quando  le  località  obbligassero  a  col* 
locare  a  ona  certa  distanaa  l*ana  dall*  altro.  Quésta  maccbina  , 
per  nn  ospitai^  contenente  500  letti ,  non  ^^c^p;^  ano  Utftict 
maggiore  di  70  a  SO  metri  ({aadrati(  in  qaesto  spatio  si  collo- 
cberà  il  ventilatore,  U  sqi^  macchina  cogli  accessorii.  Vut^  o^ie- 
cbio^  della  fon»a  di  sette  o  ottgi  ci^valli  ba^ta  per  la  ventila- 
afone  necessaria  ad  qii  ospitale  di  500  letti,  sapponendo.  che  ^ 
fornisca  costantemente  1Q  metri  cabici  d'aria  per  malato  all'ora. 

Col  sistema  propostò  da  Lat^rent  e  Thomas  ,  la  venlilattone 
si  trova  combinata  col  riscaldamento.  Il  vapore,  dopo  aver  sec^ 
Vito  a  injettare  l'aria  nei  condotti,  sarà  impiegato  a  riscaldarla^ 
e  riscalderà  anche  le  sale  de^  malati. 

Con  on  calorifero  così  costraito  il  riscaldamento  e  assai  ra«. 
pldp.  Durante  le  stagioni  nelle  qoali  il  riscaldan^ento  dere  es- 
sere onito  alla  ventilaaione  ^  la  maggior  parte  del  vapore  delli^ 
macchina  potrà  servire  a  produrre  II  primo  di  <|oesti  eflfetti^ 
Quando  le  sale  degli  an^malatl  non  hanno  più  bisogno  d'essere 
riscaldate  ,  il  vapore  si  potrà  atiliaxare  ,  pel  riscaldamento  dd 
))agni,  per  maggior  lavoro  che  avvi  nelle  lavanderie,  ecc.,  ece. 

Con  ^ttlo  sistema  si  pnò  ennentsre  q  diminuire  a  tolnnt^ 
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il  rolome  d'aria  cht  ti  manda  in  ai»  o  ìd  altra  parte  dello 
stabilimeotOk  Per  es.,  ìq  caco  di  epidemia  sarà  possìbile  di  rad- 
doppiare la  ▼entilasiooe,  e  per  coasegaeiua  il  Damerò  dei  letti 
conservando  alle  saie  la  salobrilà.  ^AnnaUt  (thjrgiine  publiquut 
opobn  4B47  \. 


Medico-Chìrurgical  Transactìons ,  eie.  —  Transa- 
zioni medicO'Chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  So* 
cietà  medico  ^chirurgica  di  Londra.  KoLXXFIIL 
Londra  4845. —  Un  Fol  di  pag.  623 in  S.^con 
tavole.  —  (Estratto.  —  Continuazione  della  pagi" 
na  692  del  Fol  CXXIF,  dicembre  i  847,  e  Fine). 

XDL  Eseùione  della  estremità  superiore  del  femore  in 
un  caso  di  morbus  coxarius  ;  del  dotL  W.  Fergusson. 

Il  soggetto  di  qaesta  operasione  era  na  paziente  nel  «  King's 
College  Hospital  a»  d*  anni  14.  Lo  stato  della  parte  ammalata 
Tiene  cosV  descritta  dal  dotL  Ferguttotu 

«  L'asse  del  femore  p|ega?a  obbliqnamente  all'iogià  e  verso 
l'interno,  e  il  ginocchio  era  volto  alla  parte  intema  della  co* 
sda  dell'arto  sano  ;  il  capo  deli'  osso  si  sentiva  attravereo  alle 
parti  molli|  poggiato  sol  dorso  deirilio,  e  la  saa  identità  si  po- 
teva viemmeglio  accertare  passando  il  dito  entro  nn  largo  seno 
che  s'  apriva  salla  snperficie  superiore  e  posteriore  del  gran 
trocantere.  L'  estremità  articolare  era  così  isolata ,  che  il  dito 
le  poteva  girare  intorno  in  tatto  le  diresiooi,  Contigoi  al  largo 
seno  ve  n'erano  diversi  alfri  piccoli,  ma  non  si  potè  verificare 
se  alcuno  ^'essi  conducesse  all'  osso  affetto,  o  avesse  qualche 
comunicazione  con  la  pelvi.  Una  estera  piaga  circolare  occupava 
tutta  la  cute  sovrastante  al  gran  trocantere,  e  le  superficie 
aperte  emetterai^  copioso  scolp  di  materia  tenue.  » 

Visto  che  la  malattia  prometteva  nn  esito  funesto  ,  e  che  le 
àrcostaoae  del  caso  parevano  peculiarmente  idpi^e  alla  reci- 
sione del  capo  del  femore,  l'Autore,  col  concorso  de' suoi  col- 
leghi,  determinò  di  ricorrere  airoperaaione. 
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«  Veooe  pntictU  un'apertan  loogitudinaie ,  long»  circa  sei 
pollici  nella  linea  dei  femore,  iDcomiDciando  floperionnéhte  al 
capo  dell'osso,  e  Tenendo  fino  alquanto  al  di  sotto  del  tro- 
cantere maggiore ,  ed  i  tessati  farono  separati  dal  corpo  del- 
l'osso an  pò  al  di  sotto  di  questo  processo»  così  da  permettere 
Toso  di  an  ago  corto  per  rintrodoaione  di  ana  sega  a  catena* 
Qoejto  procedimento  fa  accompagnato  da  semina  difficoltà  a 
cagione  dello  spessore  e  della  obbliqoilli  dell'osso,  e  il  suo 
conpimento  non  riosd  dello  sperato  fantaggioj  poiché  dopo 
difcrse  prove  gristramenti  si  ruppero  «  ed  io  mi  trovai  obbii« 
gsto  ad  adottare  an  altro  metodo  di  operare*  Separai  tnHe  te 
parti  molli  dal  collo  dell'osso  e  dai  trocaiiteti  con;  «n  bistorino 
acatO}  e  poi  fiicendo  mnoTcre  il  ginocchio  attraverso  all'  oppo* 
sta  cosciai  e  osando  del  femore  cqaie  di  ana  leve,  il  capo  e  k| 
poraiooe  dell'osso  cosi  isolati  venneto  e  sporger  fttori  dalla  fe- 
rita per  modo  cb*io  potei  con  facilità  applicare  l'ordinaria  sega 
per  la  richiesta  seaione.  Mal  tfoddéefatio  della  condizióne  in  cai 
trovai  rinterno  dell'osso  alla  soperficie  scoperta  per  oieiio  della 
sega ,  dilaUi  l'apertara  e  oe  amputai  un  tre  quarti  di  pollice 
ancora,  quindi  chiosi  la  ferita  con  pochi  pnoti  d*|alerrolta  $»• 
tura,  e  la  ricopersi  leggermente  con  un  plooiacciolo  di  filaodca* 
Nessun  vaso  era  atato  reciso  che  iosse  di  saffidente  groSsetsn 
da  richiedere  iegatara.  La  cavità  cotiloldea  era  empita  da  nnn 
massa  fibro-gelatinosa,  simile  alia*  membrana  del  seno  a* 

L'operasione  non  ebbe  effetti  sinistri.  Parte  della  ferita  si  ani 
per  prima  intensione,  li  pasiente  guadagnò  fona ,  e  sei  mesi 
dopo  l' operasione  camminava  sulle  graccie  i  •  oltre  ali*  essere 
vigoroso  e  paffuto,  diceva  di  star  bene.  1  moviménti  del  glnoc« 
cliio  e  dall'  anca  erano  liberi ,  ed  i  seni  •'  erano  totli  perfetta* 
niente  chiosi. 

Questo  caso,  per  quanto  è  a  notizia  dell'Autore,  è  il  secondb 
di  (|oe8to  genere  d' operazione  seguita  da  esito  favorevole  f  ohe 
avvenga^  in  Inghilterra.  11  primo  caso  occorse  al  dott  Aiahomf 
fFhiu  nell'anno  1818  nel  e  Westminstar  HospiUla  {iy^Btnm 


(1  )  y,  Dùionario  di  chirurgia  praticm  di  S*  Cooper ,  tursìoiM 
italiana  del  dotu  Longbi ,  pag»  H7 , 
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iiumn  Brodk  eseguì  egli  pare  la  recisione  del  capo  del  femo« 
ve  ,  ed  nna  simile  opcrasione  fu  praticata  io  pablino  dal  de« 
fanto  doti.  Bewion, 

m  In  ambi  questi  casi  I  patitoti  morirono,  ma  le  Circostanze 
lion  erano  così  laTorevoli  come  nel  caso  del  dott.  fyhiu  e  ue( 
mio ,  poiché  gì*  individui  erano  adulti  ;  ed  in  quello  di  sir  fi, 
Brodk  il  capo  dell'  osso  si  trovava  al  tempo  dell*  operaiione 
nell*  acetabolo.  Questo  patiente  morì  entro  pochi  giorni ,  a 
^anto  pare,  pet  diretto  effetto  di  qnesto  procedimento.  Quello 
del  dotf«  Béwtfin  morì  tre  mesi  dopo,  per  profusa  suppurativa 
ne,  e  dopo  morte  si  trov^  caristt  la  cavità  cotiloidea  a. 

Questi  sono  i  soH  esempi  in  cui  l'operaKioue  sia  stata  fse- 
gnite  d«  chifurghi  inglesi.  BoUrgery  à\  I  nomi  di  dieci  chirur« 
ghl  che  In  eseguirono  io  altri  paesi  ;  di  questi  pasienti  pare  ne 
soccombesse  te  nflà  pei  gli  eletti  dell'  operatione. 

'SJLSuU^  $iruUura  iniema  dei  polmoni,  e  9ulìa  formai 

siano  dei  tubercolo  polmonare;  del  dotLliimEr. 

Io  questa  Memoria  il  dott.  9$me/  presenU  |  risaltati  delle 
sue  investigalioni  inlU  strattura,  funtioni  9  patologia  dei  pol« 
moni  col  soccorso  del  microscopio.  I^e  sue  osservationi  intorno 
o.  codesti  soggetli|  e  specialmente  sulla  forraasione  del  tubercolo 
tono  interessantissime,  ed  evidentemente  fondate  sovra  un  dili- 
gente esame  di  quest'organo.  Le  riportlsmo  nelle  loto  integrità, 

1  polmoni  sono  composti  di  tubi  bvoncbiali,  di  meati  bronohlaU 
lotercelloUri ,  e  di  cellette  teree. 

Tuki  bronchiali  €.  meati  bronchiali  inierveìlulnri.'^l  tubi  bron* 
ehiali  incominciano  al  biforcan^ento  della  trachea.  Essi  si  com- 
pongono di  anelli  eartiia^nosi  e  di  una  appropriata  m.embrana.. 
Si  diramano  nella  sostanza  del  polmoni,  e  i  loro  anelli  cartila- 
ginosi gradatamente  MOmpajono  ;  nel  polmone  ornano  termina 
unche  1  ma  piottosto  repentinamente,  la  membrana,  arrivata  che 
■ia  ad  on  ottavo  di  pollice  circa  dalla  sua  superficie,  dopo  di 
ohe  i  ma^ti  condottoti  dell*  aria  continuano  nella  direzione 
medesima  dei  tubi  bronchiali ,  di  cui  sono  la  eonlinuaaione  1, 
ma  destituiti  di  qualnnqiie  percettibile  tonaca  membranosa  ;  f(Oc- 
OMte  essendo  le  sue  pareti  onicameote  daHe  ^tle  aeree  &t  coi 
|ia|Moo  e  d4  Cfj^  sono  aflornlali^ 


Digitized  by  LjOOQ IC 


m 

La  membrana  del  Cubi  bronchiali  èontenra  il  aao  caÉ-atterc  fl« 
broso  fino  al  ano  termine,  e  le  fibre  ne  aono  dispoale  jongita' 
dtnàlmenle  e  eircolarmenUi  come  pare  la  membrana  che  le  ri* 
feste.  Essi  sono  fomiti  da  on  distinto  apparato  di  vasi  langnl- 
gni,  I  qnali  al  terminarsi  della  membrana  anaslomiuano  colle 
celle  aeree.  U  diametro  dell^estremitÀ  dei  tabi  bronchiti  ^  da 
4/50  ad  1/30  di  pollice.  Essi  non  eomonleano  che  con  poche 
.  delie  celie  aeree,  ed  in  qaeste  comanicaftioni  la  loro  tonaca 
membranosa  noti  si  continua  entro  a  qaeste  celle ,  ma  ,  ali'  in- 
contro, 1  fasi  delle  celle  passano  entro  i  tabi  bronchiali  9  e  si 
diramano  molto  soperficialmente  salla  loro  saperficie  Interna  1 
probabilmente  per  lar  sì  che  il  sangae,  cbe  è  in  essi,  Tenga  a 
sabire  V  azione  dell'  aria  inspirata. 

I  meati  (  |tasiag«s  )  bronchiali  intercellalari  sono  dapprincipio 
di  forma  circolare,  e,  del  pari  che  i  tabi  bronchiali,  non  coma*. 
Dicano  con  molte  celle;  ma  afficinandosl  alia,  saperficie  di  ttil 
lobalo,  fanno  anmentando  in  namero,  e  finalmente  questi  fori 
di  comamcasione  dif engono  cosi  nnmerosi  e  così  ? icioi  l' ano 
air  altro,  ehe  il  meato  interoellalare  perde  intieramente  la  for- 
ma circolare,  e  si  rìdace  ad  an  meato  Irregolarmente  configa- 
rato,  che  scorre  fra  le  celle  aeree,  e  con  esse  comonica  in  tutte 
le  dìresiooi;  e  per  nltimo  gianto  cbe  sia  in  contiguità  colla 
saperficie  di  an  loboio,  finisce  in  ona  cella  aerea^  la  quale  non 
è  già  dilatata ,  come  credette  Reisteùsen ,  ma  conser?a  all'  in- 
circa il  diametro  medesimo  dei  meato  di  cai  è  la  continaa- 
aione.  L'epitelio  (cigliato)  pecalìare  al  meato  aereo,  ri  feste 
i  tabi  bronchiali  fino  al  termine  della  membrana  bronchiale, 
ma  non  pare  estendersi  oltre  alla  membrana  entro  i  meati  Inter» 
cellulari  bronchiali,  o  entro  le  celle  aeree.  Il  lobo  piò  picco- 
io  entro  ti  quale  l'Autore  abbia  f edato  l' epitelio  cigliato  af efa 
un  diametro  di  1/30  circa  di  pollice,  né  mai  lo  ha  trofato  in 
nn  tubo  nel  quale  non  esistesse  pare  la  membrana.  Essendo  il 
polmone  tutto  composto  presso  la  sua  saperficie,  di  celle  aeree 
•  di  meati  intereeilalari ,  è  agefole  l'esaminare  i  contenuti  di 
questi,  non  fi  essendo  mescolata  traoda  della  membrana  epite- 
lica  dei  tubi  bronchiali,  purché  però  si  abbia  cura  di  scegliere 
per  l'esame  quelle  parti  di  polmone  collocate  immediatamente 
sotto  la  plearai  nelle  quali  parti  il  dottor  Bain^  asserisce  non 
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•ver  nuli  riateaato  questa  sp«cie  di  epitelio.  Mei  pdmoae  sahd 
trovasi  piò  o  meno  di  materia  poimonare  nera  eotrp  le  celle  aeree 
non  che  nei  lessato  cellalare ,  che  distende  le  fe|SQre  interlo* 
bolari,  e  aderisco  alta  saper 6cie  esterna  dei  vasi  sangoigni  ;  e 
nel  polmone  ammalato  pa&  talvolta  trovarsi  nei  meati  Intercel- 
lalarl  e  nelle  celle  aeree  della  materia  granalare,  ehe  però  dod 
ha  il  carattere  dell'epitelio  cigliato. 

Nel  polmone  non  Incettato,  i  residal  di  celie  nacleate  entro 
le  pareti  dei  capillari  presentano  ona  somiglianaa  eoli*  epitelio, 
safficiabte  a  farli  scambiare  per  esso.  Pare,  dall'osiervaaione  se- 
guente di.  jtddùon  eh'  egli  aia  eadato  in  qaest'  erroré>f -^  «  ]Saae 
(le  celle  aeree)  posseggono  an' epitelio,  in  foriinà'dt  rotonde: 
lamine  nacleate,  ed  in  ana  lamina  soia  possono  ^contarsi  di  nmr 
a  quindici  o  pici  nuclei  ».  Aggiunge  però  ^tfd^l&fiMrVlda  ìo'atn 
ho  mai  verificato  che  posseggano  l'epitelio  dtfnd^icò* dgltàtcr,^ 
così  abi)ondanto  nella  trachea  e  ne' bronchi  » 'ff  )'•''*•  ' ''    •***^'*". 

Risalta  da  quanto  si  è  detto  che  la  sola  pfftfr£BÌ>erloiiÉu|ei 
meati  aerei  è  rlTestita  di  membrana  mucosa  ,  e  si  niostMF"^ 
in  segaito  che  quelle  parti  in  cui  più  particolarmente  succédS"  ' 
l' aeratione  del  sangue  ,  non  sono  rivestite  che  da  una  sottllit- 
sima  membrana  fibrosa.  Questi  fatti  pajono  concordanti  coi  fe- 
nomeni presentati  dalla  infiammaaione  acota  di  questi  tessuti; 
essendoché  l' infiammaaione  della  membrana  bronchiale  (bron- 
chite) viene  accompagnata  dai  sintomi  peculiari  alle  infiamma- 
lioni  delle  altre  membrane  mucose ,  e  l' infiammazione  delle 
membrana  che  veste  le  celle  aeree  (  pneumonia  )  è  accompagnate 
da  deposito  di  fibrina ,  come  accade  neil'  infiammaaione  del  co- 
rnane tessalo  fibre  cellulare. 

L'esistenza  di  una  diversitli  di  tessuto  fra  la  membrana  in» 
tema  de'  bronchi,  e  quella  delle  celle  aeree,  è  stata  già  da  graa 
tempo  sopposta  e  asserita  da  AddUon  e  da  altri  dietro  considera- 
aioni  patologictie;  ma  il  fatto  non  venne  forse  finon  dimostrato. 

SttlU  eeUfi  aeree.  —  Le  eelle  aeree  sono  piccole  caviti^,  irre- 
golarmente conformate,  per  lo  pia  di  quattro  lati,  e  che  Ta- 
rlano  di  grandeaaa  in  diverse  parti  dello  stesso  polmone,  ea« 


(1)  Philntophical  TransacUótu  f  484$,  9aH.  Il,  pag.  46S. 
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stnàò  qaelle  iMme  al  eentro  le  pib  piccole  e  insième  le  pìh 
vascolirii  mentre  «amentano  di  grandetta  e  diminaisoouo  di  va- 
ftooUrìtìy  mano  mano  che  si  estendono  alle  parti  pih  remote. 
QaeaU  diflerensa  di  grandezta  e  di  vascoUritli,  è  probaUlmenfe 
Intesa  allo  scopo  di  adattare  ia  qoantitlk  di  Saogoe  che  si  deve 
decarboniitare  alla  deteriotata  conditione  dell'aria  nelle  celle 
diversamente  aitnate.  Binnorandosi  pih  lentamente  1  contenatl 
delle  celle  saperficiall,  che  quelli  delle  pia  centrali,  dacché  si 
effettaa  in  qaelle  mediante  il  passaggio  dell* aria  dalle  celle  ter- 
minali alle  pia  eentrali  (dietro  ia  legge  della  diffbsione  dei  gat) 
ed  in  queste,  particolarmente  mediante  la  dilatattone  e  contra- 
zione meccanica  del  torace,  ne  flene  la  necessità  che  circoli 
nelle  prime  ana  quantità  di  sangue  proporsionatamente  minore 
che  nelle  ultime. 

Le  celle  aeree  situate  in  contiguitk  coi  tubi  bronchiali,  o  col 
meati  interceilularì  mettono  in  essi  per  via  di  grandi  aperture 
droolari,  laddove  quelle  sitatte  oHre  questi  meati  ad  essi  comu- 
nicano per  mesto  di  altre  celle.  Queste  comunicationi  di  ana 
cella  coli' altra  sonò  della  stessa  forma  e  dimensione  di  qaelle 
che  esistono  fra  il  primo  rango  di  celle  ed  i  tubi  bronchiali  ;  e 
si  possono  benissimo  distingpere,  osservando  le  celle  aeree  at- 
traverso ai  meati  intercellulari  e  regolando  la  distant:i  della 
lente  obbiettiva  a  norma  della  loro  diversa  profonditi.  Siccome 
queste  aperture  non  sono  sempre  in  linea  retta,  non  il  può  in 
questo  modo  determinare  l'esatta  quantità  delle  celle  comuni- 
canti ,  ma  il  numero  ne  dipenderà  dalla  distanta  interposta  fra 
ana  data  parte  di  un  meato  bronchiale  e  la  snperBcie  di  un  lo- 
bulo ;  cosicché ,  quando  un  meato  bronchiale  arriva  nella  mag- 
giore prossimità  della  superficie ,  non  ne  Terrà  separata  che  da 
nna  cella  terminale,  come  già  si  è  notato. 

Oltre  a  queste  interposte  celle  aeree ,  ve  n'  hanno  altre  che 
empiono  l'angolo  formato  dai  biforcaraento  del  meato  inter- 
cellaiare,  e  che  sembrano  cosi  formare  ana  oomunicatione  cel- 
lulare fra  loro* 

In  una  preparatìone  incettata  h  facilissimo  vedere  la  comuni- 
cazione fra  due  o  anche  tre  celle,  ma  il  determinare  con  esat* 
€ezsa  11  numero  di  celle  che  comunicano  taccessivamente,  è  cosa 
forse  impossibile ,  a  motit o  che  la  setione  favorevole  a  preaea- 
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We  TapèKlirl  M  aM,  è  tfaVotetole  atta  présenUzione  di  lu^at- 
tra;  itt»  che  le  eomanicattom  fra  k  celle  dello  atetso  lobato 
Meno  liberitoimev  dò  riesce  ovvio  dal  fatto  che  iatrodocendosl  ima 
iDJesiooe  eotM  oo  piccolo  tubo  broncbble^  se  ne  diatendom» 
tatte  t^  celle  di  qael  lobaloy  nel  menire  che  oeasiioa  injeiiontt 
ne  tiene  tramandala  al  lobati  a>ntignU  Nei  mammaìi  |  le  pareti 
o  pa^ti»Hlai  cbe  aepatano  Tana  dall'altra  le  celle  aeree >  con* 
ttstono  in  un  singolo  plesso  di  ▼aii  ricoperti  da  «na  faida  di 
membrana^  mentre  i  saoeali  del  polmone  del  rettile,  che  si  pos- 
sono considerare  corrispondenti  alle  celle  aèree  nel  polmone  del 
mamma  le ,  lotto  separati  da  un  plefso  ripiegato  so?ra  sé  stesso 
\B  consistente  qoindi  di  dne  tonaehe  di  vasi  §  carattere  pel  qnale 
il  polmone  dei  rettile  differisce  da  qaello  del  mammale. 

I  plessi  nel  polmone  del  rettile  ed  in  quello  dei  namowli 
eonsistono  egnalmente  in  ana  denaissima  rete  di  capillari ,  In 
cai  Tanno  a  finire  le  ramificaaionl  terminali  delle  arterie  poi* 
taionari  ^  e  da  coi  prendono  «rlgine  le  radici  delie  vene  pol- 
monari. 

Nei  mammali  il  nilmèro  dei  plessi  capillari  non  è  già,  eomd 
altri  hanno  aapposto,  il  medesimo  che  qaello  delle  celle  aeree, 
tale  a  dire  ehe  no*  arteria  terminale  non  si  divide  in  an  plesso 
in  qualùnque  parte  p«rticolare  di  Una  cella,  rinneqdo  i  suol 
rami  per  l'incomiociam'énto  di  nna  vena  ^  dal  lato  opposto.  Al 
centrano»  ttn  plesso  passa  frammetsoì  e  provvede  a  diverse  celle, 
èfell' intemo  «lei  polmone,  non  è  possibile  determinare  l'esatta 
estensione  di  ogni  singolo  t>letso ,  poiché  nella  seiione  neces- 
saria per  iat-ne  i'esanke,  se  ne  recide  qualche  penione.  Ma  sulla 
snperGcie  del  polmone  dove  l'estensione  di  questi  plessi  in  re- 
latione  alle  celle  sovra  le  quali  si  diramano  |  può  agevolmente 
definirsi,  un  plesso  può  vedersi  in  alcane  parli  aparao  sovrA 
vn'  area  di  dieci  o  dodici  celle  |  e^  in  altre  sovra  una  minore 
quanti  th,  dipendendo  in  parte,  il  loro  numero  esatto  «  dalla  di- 
mensione delle  celle. 

Levata  che  sia  la  plenra ,  si  veggono  le  arletie  terminali  di- 
scendere dall'  interiore  del  polmone  frammesso  alle  celle  della 
superficie,  dove  sporgono  i  loro  rattii  in  tutte  le  diresioni,  ana- 
stomlscando  alcnne  cogli  adjacenti  rami  delle  arterie  polmonari^ 
t  terminandosi*  altre  nelle  radi9i  delie  vene  polnM>nari« 
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In  <tiiellft  pirt«  ài  ttm  eelh  dorvè  è  iitoata  t*  épéftuM  %  co- 
muiiicatione  cod  (tu*  altra  vicittà,  i  ci|rfHarÌ  adllitottiifeiaìid  bltl 
intorno  a  qneSt*  a|*Rtiira  in  taoào  die  del  ^so  itg«Hatà^  alla 
loco  riflessa,  pajohò  formkrtie  ThiKttédiàfto  filatine f  ma  tolta 
luce  trasmessa  ,  si  Vede  ch«  ({dést*  IpèrtÉfa  è  ìottaiià  atti  éia- 
menti  droolari  della  m^Mbraba  delle  celle  lre^ee|  la  ^ùélé  sì 
estende  oltre  al  éei-cfaìo  formato  dai  Vasi.  jidiitMn  Aìéàe  à  ^u^ 
sle  coraanicationi  il  notee  di  «  nìeati  lòbafarf  »  ,  diètfo  1^  idei 
che  non  esistano  celle  aeree  nel  poluionè  fetale,  ilia  die  esse 
si  formino  dopo  k  nascita  colla  dilataiione  meccanica  dèi 
broucbL 

La  erroneitli  di  qoesta  notione  è  oVfM  (tei  Iàlt0|  cbe  le  celle 
aeree,  con  plessi  capillari  posti  fra  ésSe,  il  trbvàno  perlett^faiéufè 
STÌloppati  nei  polmoni  d'ànlmrfll  liMrtì  daé  o  ire  giorni  dopo 
la  nascita  (  non  polendosi  in  traesti  easl  sapporre  ctié  siffatti 
tasi  si  sieno  formati  In  an  tempo  tosi  brete  tome  ^bellò  scorso 
fra  la  nascita  e  la  morte  dell' animale,  qasùd*  anche  le  pareti 
del  blandii  si  fossetto  dilatate  nel  niodò  sapposto  da  Aéditmii 

Ma  Oddo  determinare  tale  qdèiéione,  li  dettor  RaÙMT  ^olle 
injetiare  i  polmoni  di  diversi  feti  di  aniikiafi,  che  non  ate?ano 
mai  respirato;  e  trotò,  ete'olinBudoU  obi  mìerosooplo,  ehe  le 
celle  aeree  vi  erano  svilnppate  in  proporiione  colle  altre  plinti 
dei  polmoni. 

Nel  feto  molto  gio^e  ,  i  setti  frii  le  celle'  aeveè  toìiAétòào 
quasi  interamente  di  nloaté  celiale  o  granttfettì,  é  di  ànà  pic- 
cola quantità  di  fessttto  fibroso,  con  pochissimi  tàSi  sanguigni, 
cosicché  l' injeaione  che  si  h  spinta  nell'  arteria  t>olmòna^e ,  e 
che  si  è  estesa  in  qaesCI  tasi ,  stravasa,  giùnta  eh«  iSé  ftit  i 
gratioletti  situati  frammetto  alle  cèlle  aeree. 

A  misura  cbe  l'et)  ét\  feto  progredisce,  la  mateffar  g^htfai^ 
ta  dimindieiMio ,  ed  i  Capillari  aametitatio,  cositolilfe  alla  nasdta', 
esiste  nelle  celle  aèree,  non  che  nelle  altre  patti  def  polmohei 
la  disposiUone  medesima  che  v'è  nel  rlmaneote  defla  vKà. 

I  capillari  dei  polmoni  sodo  ,  come  abbiamo  ^  detto ,  aitatiti 
In  Otta  ripiegatura  di  membrana.  Volèùdo  fare  una  prógreisfVà 
descrixione  di  qidiissta  membfaoii,  dalla  periferia  afle  piM  ttd' 
trali  di  questi  organi,  si  può  dire  che  prialfeMMlite'  tinge  le 
celle  aeree  pio  vicine  alla  snperfide  di  Un  lobulo,  qaelte,  dol« 
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Digitized  by  LjOOQ IC 


faunedlaUmente  sitaate  sotto  la  pleorp,  e  qaelle  confinaDti  colle 
feaditare  ioteriobalari ,  essendo  nella  prima  sUoatione  separate 
dalla  pleara  solo  pei  capillari,  e  nell'altra  pare  per  qaesU  soli 
venendo  separata  dal  tessuto  areolare  interlobalare. 

Da  questa  serie  di  celle,  passa  essa  alle  prossime,  inchinden- 
do  1  capillari  aitaatl  sotto  «Ile  medesime  |  e  formando  Timme* 
dialo  margine  delle  aperture  per  le  quali  comunicano:  quindi, 
estendendosi  da  una  cella  all'altra,  gtugne  ai  meati  Intercellalari, 
e,  all'estremità  dei  tubi  bronchiali,  si  confonde  colla  membrana 
bronchiale. 

Questa  membrana  è  così  sottile  e  trasparente  che  non  può 
vedersi  che  per  luce  trasmessa  ;  è  distintameote  fibrosa  ,  e  'le 
sue  fibre  sono  e  più  forti  e  meglio  pronunciate,  più  sono  vi- 
cine alle  aperture  di  comanicasione  fra  le  celle  aeree,  di  cui 
forma  il  ben  definito  margine  mediante  alcune  fibre  circolari 
che  si  avantano  alquanto  oltre  alle  anastomosi  vascolari  che  cir- 
condano queste  aperture.  Questa  membrana  oltre  a  rivestire  le 
celle  aeree  e  a  servire  di  sostegno  al  plesso  capillare,  è  spe- 
cialmente idonea,  col  meszo  delle  sue  fibre  circolari,  a  mante- 
nere patenti  le  aperture  entro  le  celle.  U  suo  tessuto  non  somi- 
glia per  ni  un  modo  alla  fibra  muscolare,  sia  di  genere    listato 

0  non  Ustato» 

Détta /brmazioM  del  tubercolo  polmonare,  ^^Vtt  determinare 
con  sicureaza  la  precisa  situazione  della  materia  tubercolosa j  ed 
osservare  in  qual   modo  ne  vengano   progressivamente  distratti 

1  polmoni,  sarà  conveniente  1'  esaminare  dei  polmoni  tuberco- 
lo8Ì|  che  sieno  stati  incettati  con  successo. 

In  simili  preparazioni,  osiervate  a  luce  riflessa,  il  color  pal- 
lido della  materia  tubercolare,  così  fortemente  contrasta  col  co- 
lor rosso  della  infezione  ne'capi Ilari  delle  pareti  delle  celle,  che 
senza  difficoltà  si  discerne  la  sua  esatta  forma  ed  i  suoi  limili, 
quand'anche  sia  in  così  piccola  quantità  da  non  empire  che  una 
sola  cella,  od  anche  una  piccola  porzione  di  essa. 

Con  questo  metodo  di  esame  si  viene  a  vedere  chiaramente 
che  la  materia  tabercolosa  è  versata  dalla  saper  fiele  libera  della 
membrana  polmonare  nell'interno  delle  celle  aeree.  Queste  al- 
lora si  distendono,  e  venendo  così  compressi,  i  setti  frapposti  alle 
pelle  contigue  ,  se  ne  obliterano  i  vasi  j    e  mancata  alla  parte 
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tmmalata  la  5aa  proT?lgioiie  di  sangue,  li  forma  11  tabércolo, 
di  dimensione  corrispondente  al  nomerò  delle  celle  distese. 

Il  modo  In  coi  i  tobercoll  si  estendono  alle  parti  adjacenti , 
si  disceme  megljo  «oli'  osservare  il  progresso  latto  dal  deposito 
nelle  celle  aeree  che  le  sono  rldne.  Si  veggono  Ivi  celle  non 
contenenti  che  piccola  qoantitk  di  deposito,  ed  altre  completa- 
mente da  esso  distese,  sebbene  le  lor  pareti  vascolari  riman- 
gano intere.  Ma  frammeszo  ad  altre  celie  contenenti  materia 
tobercolosa,  già  si  veggono  partialmente  obliterati  i  vasi,  e  fi- 
nalmente nel  setti  frapposti  a  qoelle  celle  dove  Taccomo lamen- 
to è  in  tale  qoantitli  da  comprimere  i  capillari,  e  da  verosimil- 
mente cagionarne  Tassorbimento,  non  vi  sono  pia  vasi,  e  nolla 
pi^  esiste  foorchè  la  membrana  polmonare,  la  qoale  rimane  mi- 
sta alla  materia  tubercolare^  e  (  scoppialo  che  sia  il  tobercolo  ) 
è  in  condiaione  da  potere  essere  rigettata  dal  polmone  nella 
espettoraaione.  In  coi  la  ti  pnò  distingoere  col  microscopio. 

La  connessione  vascolare  di  on  tubercolo  colle  circostanti 
eeile  aeree  nel  polmone  Injettato,  potrebbe  dar  loogo  a  credere 
che  vi  passino  entro  dei  vasi  dalle  parti  sane  adjacenti,  e  cosi 
indarre  al  sopposto  che  desso  sia  vascolare.  Ma  on  attento  esa- 
me mostra  però  chiaramento  che  qoesti  vasi  altro  non  sono 
che  porzioni  di  plessi  non  peranco  assorbiti^  In  molti  oasi  que- 
sti vasi  si  presentano  come  archi  di  cerchi!,  di  maggiore  o  mi- 
nore estensione ,  di  raggio  egoaie  a  qoeilo  dei  plessi  frapposti 
alle  eelle  aeree,  de'qoali  sono  evidentemente  le  reliqoie. 

Nei  meati  bronchiali  intercellnlari  ,  il  deposito  della  materia 
tubercolare,  si  effettna  al  modo  stesso  che  nelle  celle  aeree  ;  e 
le  loro  pareti,  le  quali,  in  realtà,  sono  le  celle  aeree  fra  coi  pas- 
sano, scompaiono  nella  stessa  maniera  di  qoelle  che  separano 
nna  cella  dall'altra  ;  e  qoesti  meati  venendo  cosi  oecopatì  dal- 
la materia  tobercolosa  ,  contribuiscono  a  formare  una  parte 
del  tubercolo.  I  tubi  bronchiali  più  piccoli  distendendosi  an- 
ch' essi  colla  materia  tobercolosa  ,  vengono  involti  nella  mossa 
generale. 

Riesce  ovvio  da  qoanto  precede,  che  a  misora  che  on  tober- 
colo aomenta  di  volome,  le  soe  parti  centrali  deggiono  sempre 
pio  alIonUnarsi  da  quei  vasi  da  coi  la  materia  tobercolare  fo 
primieramente  depositato|  e  mantenata  in  seguito  in  ono  sUio 
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di  Titolllk;  e  che  qvdte  parti  inanoo  qdindi  U  iBaggior«  Un** 
deou  •  furdoM  U  loro  oella  o  U  rIM  ? egeUli,  ed  •  minniol- 
lirji.  Spl»oào  qMHo  fl»«io  di  Tcdaivi  «  w  Mli  |wo«iiso  do- 
TMbbfi  ioMniociare  umpMt  sei  ceolfo  di  «9  <fd>ffr«olP|  #  pf  re 
che  dò  feiMfalMtQle  si  veiifiehi.  t  d- «opo  peidi  enrefUre  fb» 
Il  oeotio  gtonetaico  della  maase  lum  è  neaspni  II  puato  piìi 
lontaM)  della  aergente  di  drcolaaiooe  |  qeeHo  pento  p9Ò  estere 
telvolu  enclic  da  ne  bto  del  teberooki,  pwrbè  la  eialeria  te* 
bercplota  ooeapi  le  ^le  leerate  di  wm  kÀolo,  qeell^  elee  cb^ 
confinano  con  nne  feanri  interlobaieve  {  ìq  lei  oaao  9  qneaU 
parte  del  tebercolo  può  essere  pi»  iontenl  deli#  aoigente  di 
clreolaiione,  obe  il  sao  esatto  centfo. 

Alenai  patologi  cootesteao  cbe  il  inbereeU  sia  il  tinUtato 
dell'infiemmesione.  Senea  dinbndersi  ÌAtei»#  ad  «na  quielione 
ch'egli  considera  nnicaaMnte  di  pefole,  il  dolt  Jleleqr  efferme 
che  l'aspetto  af&tto  natnreie  dei  f esi  «ontigei  ed  «n  lobercolO| 
ed  eltresk  delle  celle  «mteoenti  pece  qaenUlk  41  OMleria  te- 
bercolare  non  snfficiente  ed  evese  Ipipediu  la  dueeleei—e  tei 
capillari  dareoU  le  vitai  sono  eonsideraBioai  petdogicbe  in  Ur 
▼ore  delle  netaM  non  infianaelode  deik  liei ,  oie  se  «e  lief 
eia  confioulo  collo  eUto  di  toatnosità  e  d?  jnegaatf  dMeCeeioM 
che  preienUno  i  ▼asi  ooncorrenli  e^e  eelk  eeeee  ricolae  di  4» 
brina  in  eonsegnense  d' infiameMaienie.  QeesH  ^l  tendone 
inoUre  e  mestare  che  I'  obbiUefuiioeis  dd  c^pUted  inippesll 
alle  celle  aeree,  Tiene  aeUa  lid  psedotU  da  qqalcbe  Ibrea  cbe 
ba  eserduto  sof r'esM  nne  lenta  e  giedoele  nnetfptdone,  qvaie 
può  solo  Innaginawi  prodotU  deiF  eccneMriemeot»  ddle  atiiep 
ria  tabercelosa  in  celle  eendgae  preMenii  pm^  gl^  Sterposi 
plesd, 

L'Aoteie  osserre  cbe  qassd  fctd  Mp  d  lepporteno  dbe  elb 
pia  ordinaria  fomaà  della  tid,  e  dM  eooe  II  risniuniealo  di  ne 
gran  naoiero  di  esani;  ed  egginnge  cbe  dead  provano  cbe  ^fee» 
su  forme  non  è  aitrioNnti  connessa  ed  altre  fesaei  e  cbe  è  es-  . 
ronea  la  snppositione  cbe  il  miliare  da  di  necessiti  lo  elalp 
indpiente  del  tabcKolo  comma.  ^aUe  saf  pseparadonl  e  da 
qaeHe  del  dott  Qiieftsii  appare  ebe  il  pregsesse  di  qaeslo  t» 
bercoloi  4al  sao  iaeomindemenlo  fino  elU  periMia  lamedoo^ 
dipende  senpiicencole  delle  qaeadti  del  deposito  |  pokbb  d 
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«i  ve4e  o<fcitpar«  hi  rtlcdfte  ptf^  éolo  ani  ^Tte  di  «na  cella , 
Id  altra  oteùptittf  «M,  dMj  «ré  à  pfè,  é  presentar  Kmpra  io 
latti  i  eai^  Ì6  Èkmào  ààtineté  niabieopfciyi 

fa  questa  forma  A  ClÉi  tt  soMF  dbe  9faCl  patofoglél  da'  qoall 
noi  possiamo  dedarre  ima  épf^«tfdn«  de'inoi  statomi  i  —  prìmoi 
aoa  parte  di  polmoue  vien  resa  impermeabile  al  sangue  ;  se* 
eondo,  il  saogne  si  rigetta  sovra  le  parti  sane  eirooatanti. 

Se  il  primo  ài  qoesti  stati  debba  o  no  rfsgaardarsl  eome  ino 
fammasionci  dò  rimarrii  sempre  nn  alili  re  d'opinione,  finché  il 
vocabolo  e  infiarnmatione  »  non  avrii  an  definito  significato. 

^au  alcan  dabbio,  gli  é  dal  secondo  stato,  mera  oonsegoenaa 
del  primo,  che  si  debbono  ripetere  gli  accessi  di  emottisi,  non 
che  la  sa«^tlbilft&  a  gra?i  ad  ostinati  sintomi  caUrrali.  La  ma« 
teria  tabereoloaa,  a^odo  comi  corpo  estraneo,  deve  prodarra 
una  costanfo'  lendenaa  all'  infiammatlone ,  e,  prodotta  che  l'ab- 
bia, impedKtia  h  cessatioim.  DI  qni  qaei  sintomi  etiti,  ed  altri 
aintoml  che  rlMlnino  dalla  eontinoa  aaione  di  an  corpo  irritante. 
Rispetto*  aR*  eapeflorailono,  essa  accadere  più  freqnentemento 
dalla  manfbraiMi  broàchfale,  e  questa  non  urli  forse  dialingni'» 
bile  da  qa^Ni*  della  ordinarla  bfonchita.  Non  h  che  allo  scop- 
piare  dr  att^  Meroolo  che  Terrii  espettorata  materia  veraaiento 
tabercullDsa,i  e  questa  poti^  essere  rioonosdata  con  certesaa  da 
nessun'  altro'  caraft^e  che  ékl  contenere  frammenti  della  mem- 
brana deiUer  celle  aere^  -«^ 

L'Autore  soggiunge  a  queste  Memoria  un  caso  di  tnberooll 
éflsfentt  nei  polmoni,  nel  fegato,  nei  reni^,  nel  mesenterio,  ed 
in  altre  parti*  tuiU  etidentemente  da  carattere  scrolbloso.  L' ani- 
male, che  era  un  consiglio,  fu  inj^tato  con  injesione  minuta.  Al- 
cune  parti  del  polmone  erano  spaiee  di  masse  biandie  di  di- 
tersa  gi^ndeiaa  ;  altre  ^  e  perfino  ad  un  leno  di  lobo,  ayerano 
r  apparema  di  un  polmone  che  non  avesse  mai  respirato.  Ifel 
tronchi  arteriosi  conducenti  all' ultimo  lobo»  ai  videro  miste  alla 
injesione,  distinto  masse  di  materia  bianca  granulare,  dò  ohe 
proveniva*  Mrèsaere'i'CapiUari'i  letteralmente,  otturati  con  queste 
stessa  materia.  Le  eelle  aeree  ne  erano  scevre ,  e  contenevano 
aria.  Le  miSse  bianche  nelle  altre  parti  apparivano  siocome  nella 
prima,  provenienti  da  quesla«  malaria,  che  empiva  i  vasi,  ed 
anche  da  qeeHa'  che  ne  em*  ilhggite  naUe  eelle  asMe  •  nei  tee* 
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iati  cìrcoitanti.  I  Tati  dei  reni  ne  erano  pieni  anch*  etti  com  * 
qaeiii  dei  polmoni.  Il  dottor  QuekeUf  informato  del  caso  dal 
nostro  Aatore,  disse  a?ere  altre  Tolte  otser?ato  in  soggetti  a^ro- 
foiosi,  la  materia  strnmosa  mista  con  sangne ,  che  era  trassa- 
daU  da  an'  arteria  diretU  ad  nna  parte  affetta^^ 

XXI.  Due  casi  di  aneurismi  spti-a  offlsazione,  e  senza 
rumore  anormale  ;  del  dotL  J,  H,  Barker. 
L* Antere  osser?*,  clie  nessun  medico  poò  a?ere  a  inngoeser* 
citato  sensa  che  siasi  aTrenato  In  oasi  in  cui  abbiano  per  molto 
tempo  esistito,  e  iii6ne  procurata  la  morte ,  estese  malattie  del 
caore  e  delle  grandi  arterie,  le  qnaii  non  abbiano  ciò  nniiame- 
no  mai  cagionato  sintomo  alcuno  che  richiamasse  i'attentioae 
dei  patiente  alla  sede  del  male|  e  che  poehi  debbono  essere 
i  pratici  esperimentati,  al  quali  non  sia  talTolta  accaduto,  neU 
i'  essere  eonsuttati  per  altro  male ,  di  scoprire  malattie  organi- 
che del  cuore  o  dei  grandi  vasi ,  inosserTati  prima  dai  medico 
curante,  non  per  incapacità  di  questo  a  riconoscere  nna  tal  ma- 
lattia se  ne  a?esse  sospettato,  ma  per  non  aTere  mai  il  paaiente 
accusato  si o tomo  alcuno  riferibile  a  malattia  di  quelle  parti.  Il 
dott.  Barker  dà  una  dettagliata  storia  di  due  intetessanti  casi 
d*  aneurisma.  In  un  caso  ,  non  si  scoperse  che  dopo  la  morte 
un  volumiaoso  aneurisma  dell'arco  dell'aorta  i  neiraltro  un  aneu- 
risma deirarteria  renale  non  fu  conosciuto  che  il  giorno  prece- 
dente alia  morte.  Egli  osserra  che  ciò  che  rende  merite?oli  di 
rimarco  questi  due  casi,  non  è  già  che  gli  aneurismi  esistessero 
sensa  produrre  sintomi  prominenti  e  caratteristici;  ma  che,  quan* 
do  certi  sintomi  ebbero  fermata  la  sua  attenaione,  inducendolo 
nel  primo  caso  a  supporre  probabilissimO|  e  nel  secondo  possi* 
bile ,  che  un  aneurisma  esistesse,  anche  i  più  attenti  e  frequen- 
temente ripetuti  esami ,  non  poterono  largii  scoprire  né  pulsa* 
tiene  né  Suoni  anormali.  Il  dotL  Barker  dice  .* 

«  Altri  casi  si  diedero  meno  frequenti  che  i  sovra  riferiti, 
ne'quali  dopo  attente  e  ripetute  esploraaioni,  non  si  scopersero 
sintomi  di  aneurisma  ;  ma  neli'  autopsia  si  trovò  poi  qualche 
causa  di  quest'assenza  di  sintomi,  sia  neirestensione  nella  for. 
ma  e  nella  sitoaaione  deli'  aneurisma ,  nel  modo  in  cui  era  ri- 
coperto da  altre  parti ,  o  nella  natura  della  sua  comuuicaaione 
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coli*  arteria.  Ma  neunna  di  qaeste  spiegtBioni  si  pnb  applicare 
ai  casi  sopra  riferiti,  e  l'attentione  e  la  freqaenie  con  cai  si  fa- 
eeTano  le  esplorazioni,  non  lasciano  laogo  a  sapporre  che  alcou 
sintomo  importante,  e  tale  che  mi  potesse  assistere  nella  diagnosi» 
^e  presente  ma  passasse  inosservato.  £ssi  possono  quindi  con- 
siderarsi qaali  anearismi  di  notabile  entità,  ma  che  non  proda- 
cevauo  nessano  degli  ordinarli  sintomi;  e  rigaardandoli  sotto 
questo  aspetto,  io  ritengo  non  «bbiaoo  ad  essere  indifferenti 
materiali  alle  colleslone  delle  nostre  cognisionl  patologiche  ». 

XXII.  Caso  f  ingoiare  di  secrezione  nera  della  pelle  del- 
la parte  superiore  e  anteriore  della  faccia;  del  dot' 
tor  W.  Teetìn  . 

Il  aoggetto  era  ana  damigella  d*anni  15,  la  qaale  era  affetta 
da  an  singolare  coloramento  nero  salta  fronte  e  salla  parte  sa- 
periore  del  Tolto,  «t  Qaesta  alteratione  venne  per  la  prima  volta 
osservata  verso  la  metà  di  gennajo ,  solla  palpebra  sinistra  in- 
feriore presso  l'angolo  interno  dell'occhio;  comparve  dapprin- 
cipio come  ana  macchia  broniccia ,  la  qaale  nel  corso  di  quat- 
tro o  cinqoe  giorni  prese  an  nero  scoro,  e  gradaUmente  si  este- 
se a  tolta  la  fronte  ed  alle  palpebre  d'ambo  gli  cechi.  Qaesta 
tinta  non  comparve  mai  sovra  alcana  altra  parte  del  corpo  ,  e 
solia  fronte  era  precisamente  limitata  dai  capelli.  La  pallente 
disse  che  avendo  ella  tentato  di  lavare  via  qnesta  materia  ne- 
ra, provò  tanto  dolore  a  cagione  della  sensi livitli  della  cate,  ohe 
dovette  desistere  »,  e  finché  non  venne  levata  mediante  l'ap- 
plicaiione  di  acqoa  e  sapone,  essa  non  avrebbe  credsto  che  si 
potesse  levare  con  mezti  ordinarli.  La  qoantita  della  materia 
levata  fa  sofBciente  a  tingere  quattro  bacini  d'acqaa  in  nero  come 
inchiostro  della  China.  Eccetto  qualche  mal  di  capo  o  dolore 
al  petto,  la  giovinetta  godeva  buona  salute ,  il  ventre  era  gened 
raimente  stitico,  la  menstruasione  regolare,  ma  scarsa,  la  sua 
carnagione  era  bianca  ,  ed  i  capelli  castani  chiarì.  Si  sospettò 
naturalmente  di  qualche  giunteria  ,  e  si  prese  cura  di  scanda- 
gliare lì  cjso.  Al  31  di  marzo,  dice  il  dott.   Teevan^ 

fc  Lavai  la  materia  nera  dalla  destra  palpebra  inferiore  ad 
un'ora,  e  trattenni  la  paziente  In  mia  presenza  fino  adle  cinque, 
sansa   che   durante  qoésto  tempo  apparisse    né  coloramento  né 
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•Iteratiocie  #  iiQrU,  iifi|U  p^rte  affetta.  Piò  olie  m»^  paesnavi 
ehe  U  msMBftt^  qi'  ^^anaa^ei  la  bo  lassata  o^eDa  i^al^i  e  mi 
a??i|il  tifu>  airiwM>  i^^iriaUoaioQC  4i  ritoraar^  i^  cf^,  aMoc^ 
^ao  padre  fai  prfi^à  4|  ciiii«^(i«re  fino  alle  sette  ^  ail«  otVo^  «a- 
8ici|randofi|i  ^^e,  priaia  di  (jueirora  rimarrei  p^vfettfA^eote  io4- 
distatto.  cir^;i  i|l^a  Terità  cli^lU  cosa,  poiché  1)  coloff meato,  se-^ 
condo  egli  afeva  osservato,  noa  appariye  fUe  quattro  o  sei  ore 
4opa  Tab^azio^e*  Bilornai,  per  compii)cergM«  ^a  mia  pazieate,. 
la  qoale  dari^ote  i  pocbi  minati  clie  fai  lontano  ^  non  aveva 
ablMndonata  la  saU>  Miss  ■«  mi  disse  che  eomintiava  a  sen< 
tire  an  pungente  e  ardente  calore  nelle  parti  aflette,  cbe  inva* 
rial>i!meate  precede  va  di  no  quarto  o  di  una  mesK'ora  la  <!om- 
parsa  del  coloramento  |  e  che  essa  non  dabitava  die  non  tosse 
per  mostrarsi  ira  poco.  Alle  cinque  e  me»za«  rimasi  attonito  net 
vedere  apparire  nn^  piccola  macchia  nera  sovra  la  palpebra  in« 
feifiore  destra,  presso  Tangolo  interno  ^^U'occhio,  la  quale  andò 
gr^dajlf  nolente  estendendosi  verso  la  tempia  destra ,  cosicché  eo» 
tro  ^oa  mess'  ora  la  palpebra  eri  diveni^ta  aflatto  nera  ,  e  la 
stesso  intenso  colore  aveva  oon^mporaneamfBote  occupato  la  fron* 
te.  Rimasi  cpUa  paziente  fino  a^le  ore  otto,  e  fai.  perfettamente. 
so4diafattp.  rispetto  alla  verità  dagil  iilegati  fiqou^eoì  », 

À^  26  d*  aprii^e  il  caso  venne  attentamente  sorvegliato  d^ll'A« 
non  che  dal  dotL  Bod^kin^  e  col  risultato  me4(ain»o.  cbe  ai,  31  di 
marao.  Al  4  di  i^aggio  la  paziente  vomitò  dae  pieni  bacini  di 
UqAido,  coaXaoente  un'  immensa  qnao.tità  di  materia  nera  •  che 
si  depositò  al  fondo  dei  vasi.  Questa  materia  nera  esaminaa 
eoi  qiicrosoopio  e  coli*  analisi ,  si  trova  identica  alla  materia 
nei^a  presa  dalla  faccia.  La  materia  nera  continuò  fino  al  7%  di, 
W8SÌ9»  e.  poi  cessò  interamente,  l^fesann  tretta^enlo  né  interno. 
1^  e;iterno  av^va  avuto  il  menomo  elfettq  a,  ^ioderare  la  sccr^ 
ùo,net  U  dott.,  Aees  troyò  che  il  ppp/^ipìp  <;olora<ite  erf  carbone. 

Il  4ott9  2%efaA  c^ede  che  non,  si  coni)|cii  altro  caso  simjtfii, 
wX  presentei  ed  egM  considera  la  secr^one  apalpga  a  qnella  che 
avviene  nella  meianosi*  La  cessasione  della  secrezione  della 
materia  nera  dagli  esalanti  cutanei  della  ifronte,  durante  il  pe- 
riodo che  venpe  rigettata  dallo  stomaco,  quantunque  singolare, 
non  é  però  Inesplicabile,  divenendo  probabilmente  questi  ultimi 
organi  ifn  sostituto  àp,  primi,  i^  secrezioae  era  sempre  piH  aU. 
hondante  dorante  la  notte  che  di  giorno. 
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Atteso  il  ctntteft  stniordiiuirio  del  riferito  cmO|  fr  1  tofpcta 
nati  in  tlcoDA  persona  rispetto  alia  soa  genidiiit^,  il  dotL  Cur^ 
$ham  veane  pregalo  dal  Consiglio  delia  Sodetk  di  TeriGcaro 
altri  particolari  presso  il  dotU  Nodgkm  ed  il  dott.  Head  di  BeU 
iasl,  il  qaaie  avara  rednto  il  caso  ne'  snoi  primordi i.  Ambidno 
si  dichiararono  perfettamente  soddisfatti  della  genninifeà  del  ca- 
so» Il  Consiglio  fa  bene  arilsaCo  noli' istiinlre  questi  scandagli» 
poicbk  le  irodi  praticale  taWolu  delle  giofinette»  palesano  tanta 
aslntiay  e  sono  cosi  singolari  che  sonae  «aUda  o  rispettabili  te* 
stimenlanae,  i  medici  nsishfctr  loioe  aceoll»  eon  dnbUessa  In 
di 


Deih-  m9/%it  dei  lago  dR  Jgrusno  pretBo  NépoH\  é^dotu  Iamis 
e  det  ftf^,  Gio.  Simuola.  —  Neil Vcasione  di  speriatenlare  gli 
eflètti"  dell*acldo  oarbaoico  conlennto  nelta  grolla  d^l  cave  presso 
Il  lago  di  Agnano  a  lliipoH,per  frme  conlronto  cogHeiVrlll  con* 
iegnenli  nlta  InalMione  dell^elere  (1),  Il  prof.  Sèmmaki  rolte  spe» 
rimeotare  ealandfo  il  gas  cootennto  in  nn'  altra  groUa,  dfalanle 
no  centinaio  di  metri  aH*occidente  della  grolla  dei  cane,  e  sca- 
vata nel  terreno  a  poca  profondilii.  Essa  qnal  se  Ibsse  un  po«ieÌMO| 
non  mena  gin  che  un  metro,  e  gira  qoasl  a  forma  di  cnbo,  co- 
Terto  da  piccola  rolla,  e  con  nn'  apertura  da  an  lato ,  d^  onde 
▼i  si  poò  discendere.  Da  nu  quindici  anni  è  &tta,  e  la  cKcouo 
delPi|ii|monMca,  da  nna  mortìfera  esalasiooe  che  emana. 

CUi  la  avesse  oosl  denominata,  M  stndiala  chimicamente  non 
si  Sa  :  certo  è  che  non  si  ebbe  nessona  relasione  prime  del 
1914,  prima  cioè  che  il  dotib  Jamn  poMrKcaase  a  Farig»  nn 
sno  «  Voyage  scienliflqne  k  Efhptes  aree  C  MagemUs-  »  ,  nel 
qnale  è  nn  lanfco  capitolo  sq  quella  grotta.  Il  perchè  il  dottor 
Stmmoia  credette  conveniente  formarne  oggetto  di  stadio  comò- 
nicandone  i  risultameuti  alla  R.  Accademia  delle  scienze  di  Na- 
poli. Essi  sono  riportati  nei  a.®  33  del  Rendiconto  delie  adu* 
nauae  e  dei  lavori  di  essa  (maggio-giugno  1947),  dal  quale  ca- 
viamo te  segnenti  parlicalaritè  che  facciamo  saccedere  alle  no- 
iSaie  del  sig.  Jame$* 

Il        I  —1        ■.         I  ■— ^— ^.— — — — — ^ 

(1),  Fedi  a  fxi^gui^^  di,  quesu  eiperieiae  4»  pag.  44^  dei 
pif  vmc  fa»eicoh% 
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Il  gas  àéh  grotta  dell' ammoDiaca  ,  dice  1*  Autore  fraacese, 
ritrovasi  nella  parte  inleriore  di  essa.  Ciò  gii  reca  maraviglia  ^ 
percliè  qoel  gas  per  ;la  sna  leggeretza  dovrebbe  portarsi  sui 
piani  superiori  I  ma  altribaisce  tale  anomalia  a  qoalclie  combi- 
natone fisioo-chimica  di  c«i  non  potè  render  ragione^  Sappone 
ohe  il  gas  vi  sia  nello  stato  di  carbonato^  Esplorando  eoo  op« 
portoni  reagenti  le  qaaiità  esaeasiali  dell'esalazione,  va  notando 
cbe  la  carta  di  tornasole  arrossita  eoa  acido  ripigliava  pronta- 
mente il  suo  colore  izaarvo  qaando  si  immergeva  nel  gas.  Aa* 
cera  starò  una  bottiglie  di  addo  doridrioo^  e  tosto  vide  vapori 
bianchi  di  cloruro  amroonico.  Yenlilando  verso  di  sé  con  una 
mano  il  gas,  ne  ebbe  alle  narici  ed  «Ila  bocca  fastidiosa  sen- 
saaiooe,  e  segnò  l'odore  sai  generis  dell'  «mmoniace ,  ed  il  sa- 
pore caustico  e  penetrante.  Esegak  varie  esperiense  fisiologiche 
sogli  animali  attendendo  pare  alle  impressioni  latte  dal  gas 
•alla  respiraaione  e  sogli  occhi  dell'nomo.  Dedasss,  l'asfissia  pro- 
Tocata  dall'aria  della  grotta  ammoniaca  esser  molto  pia.  grave  e 
facilmente  mortale.  GH  occhi  dei  conigli  si  tomecefero,  perdette 
la  trasparensa  le  cornea:  ciò  nella  grotta  del  cane  non  accadere» 
Onde  avverte  la  differenaa  di  questi  effetti  in  certi  casi  di  me- 
dicina legale;  il  che  potrebbe  servire  a  distingaere  I  diversi 
gas  generatori  di  asfissu.  Non  gli  fa  possibile  far  rìnsensire  i 
conigli  soffiando  aria  atmosferica  nel  polmoni,  come  gli  fa  ago- 
vole  nella  grotta  del  cane.  La  pronte  morte  delle  rane  attribuV 
non  solo  all'aUone  del  gas  negli  organi  respiranti,  ma  pare  al- 
l'assorbimento dei  gas  ammoniaco  sali'  amida  saperficic  della 
pelle.  Affermò  gli  animali  morir  qui  piò  prontamente  che  nella 
grotta  del  cane,  e  quasi  nella  met^  del  tempo.  Volle  scendere 
nella  grotta,  e  sentì  prurito  e  cociore  slle  gambe  ;  qaantanqae 
il  grado  del  calore  iosse  minore  che  nella  grotta  del  cane ,  e 
poco  diverso  da  quello  dell'  aria  esterne  :  prurito  e  bruciore 
che  addebitò  ali*  asione  caustica  dell'ammoniaca.  Infine  ,  ricer* 
cando  l'origine  della  csalaiione  velenosa,  avrebbe  voluto  tro- 
varla in  qualche  deposito  profondo  di  materie  animali  in  fer- . 
menlazione:  ed  in  sostegno  di  ciò  asserì  trovarsi  su  la  solfa- 
tura sali  ammoniacali. 

Questi  studii  di  Ja/nej,  confortati  eziandio 'dall'autorevole  ap- 
provaaione  di  àfageudie^  condurrebbero  il  lettore  a  credere  che 
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U  Mtva  d«lla  materit  eontenoU  in  qn«ll«  grotta  non  da  di- 
Tersa  da  quella  per  lai  dichiarata.  E  eodeala  ciedenta  h  preta* 
lata  in  goisa  clie  in  aienne  opere  ai  ciuno  e  ai  ammettono  le 
dednaioni  die  agli  III  riferite  in  propoaito. 

Opportono  viene  qaindi  il  dott  Semmoìa  eoi  proprii  eaperl* 
menti  ;  i  qaaii  e  non  hanno  aempre  dati  risnitamenti  ngnali  a 
quelli  del  dott  ÌamB$^  e  hanno  condotto  a  mostrare  indabbia- 
mente  che  in  qnella  Grotta  oontienai  gu  addo  carlMoieo,  aenaai 
neppare  una  Irasione  di  gas  ammoniaco  |  né  di  fall  ammonta- 
caiiy  come  si  doveva  ritenere  per  le  precedenti  oaserTaaioui*  Non 
d  sapreblM  intendere  d*  onde  sia  provennto  1'  errore  per  cii| 
qnella  ricevette  il  nome  di  Grotta  dell*  ammoniaca ,  e  quale  fn 
l'origine  degli  Inganni  nd  quali  cadde  il  dott  Jam§$i  certo  è 
questo  che  ora  il  gu  ddla  grotta  non  contiene  punto  ammo« 
niaca,  e  certo  ancora  ai  deve  avere  che  la  natura  di  quel  gas 
non  è  mai  cangiata* 

11  gaa  era  composto  in  volume,  per  approasimaalone,  di  nove 
parti  di  addo  carbonico  ed  una  di  aria  atmosferica.  Farà  mara- 
viglia che  neppure  ona  Irasione  contenga  di  gaa  ammoniaco  né 
di  sali  ammomacali ,  come  ai  dovea  ritenere  per  le  precedenti 
osservauoni. 

Facendo  comparaaione  tra  esso  gaa,  e  quello  che  esala  dalla 
grotta  del  cane  si  hanno  le  seguenti  differenze  s 

1.^  La  temperatura  della  grotta  deirammoniaea  è  f  20^  G.  : 
quella  della  grotu  del  cane  è  +  30^  C.,  in  una  aola  osserva  • 
sione,  mentre  qnella.  deiraria  estema  segnava  -f-  15^  €•; 

2.*  L'  addo  carbonico  è  0.  90  nella  prima  ;  ,0.75  nella  se- 
conda ; 

3.3  L*  aria  atmosforica  è  0.10  nella  prima  ;  0.25  ndla  se- 
conda; 

4.^  Il  vapore  d'acqua  è  maggiore  nella  grotta  del  cane. 

Determinata  la  composi  alone  chimica  del  gas,  si  intendono  ora 
meglio  che  per  l'inoanEl  alcuni  fenomeni  che  taluni  si  Ingegna- 
vano di  spiegare  coi  supposto  gu  ammoniaco  ;  e  si  dissolvono  la 
fumo  tutte  le  applicaùoni  e  le  dottrine  terapeutiche  che  il  me  • 
dico  francese  ha  edificate  sopra  lo  acambio  di  una  sostanza  in 
vn'altra. 

Il  dott  Semmoia  si  propone  altre  ricerche  che  comnnioherii 
all'  Accademia  stessa,  e  che  noi  riprodurremo. 
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CatpUi  iaUvaii  ;  io^  oi^^fìÉe^  loro  twnpomtùmB  •  ìom  fh" 
^mmm;  M  ^M»^on»FoMiCT.  ««^1  ctkoU  gaKv«ll  mh  smio  ^ 
wik  ffMi  eoM0  fiint  gmeralMettt»  ii  cMCk^  •  q«tstl  ««leoM  non 
hanno  per  nocleo  «lu»  «of  pò  stMRiltftv  «I10  i  mH  ciIcmpI  41  drt 
SODO  formalib 

Tali  seno  i  da»  penti  ch«  il  è  prapoilo  «  staliltiMr  PAotOM, 
ooMko  ropioirae  wctnWfle  aiaim*  ìm  ma  Memoria  il  etti 
ptinclpiQ  iwaiilq'  MÌA*aianct«M  ebe  I  prodotti  ia  discorso  «m 
fono  gib  calaolì  iviloppati  wA\m  vit  Mttvtli  ,  nn  bensì  eoncre- 
viool  il  coi  aasloo  sivtbbe  costUìdto  ds  on  dente.  Forget  ha 
rpccohl  dqe  ossi,  1  quali  depongono  assolataoMnte  eonlfo  «pie* 
•la  slnoa  teoria,  •  seaibraHO  prentarsi  alta  solaaione  di'  alenile 
ifnestioni  aosom  loèsolM  risgaardanli  questo  soggetto,  lì  priitfo 
di  sifibta  casi  si  riferisce  e  ao  cakolo  salivaie  esislMiW  net  M*« 
SBa  di  aaatomia  della   FscoiU  di   Slrasbiirgii».   Qatfst»  cslaoio , 
delia  looghetia  di  3  centim.  circa,  è  aliangalOi  qMSi' dlhidrlfio, 
#  ifoppo  soMil»  per  osMlenese  oti  dente  nel  svo  spessOM.  Il 
•ecwido  CSM»  ijgofd»  ao  ealoelo  sabiingnaAs,  cui  i»  fìeee  stNAn 
coiv  «oMoeisiDOB^  «  la  dii  dui  pMseMsa  nelfd  fto  isUtaA  noi»  SM 
iAila.  MPPQ0  sospcttaHL  Codeil»  odceli»  avcfs'  fo  fonwi  di  iM 
ovoide  irregolare ,  allangato  ;  la  soa  spperGcie  ^    rngoM  ,  er»  dff 
ooftMe  binco  grigiailfii^  ■▼««•  %  centim.  di  IttiigbeMa,  ed»  t  ceo* 
timetro  4  millim.  dft  spflstosti  iwb  punta  pia'  grasso.  IV  ioopestf 
em.  di:  2  gramasi^  9ft  contlgn  Segat»  per  la'  MÌh  faugbetia,  p^e- 
senlb  dngil.  strali  altsrnalivweaie  bèanchl  «  gtl^ttst^i  ,   ìttepiff 
larmente  .cx>n«enf|riclf  dei^  qneli  t  piii  snperfieìaiff  cotte  ébordei  ^ 
awivaiio- maggior  oeosisleMe  del  profondi;  esso' era  generalmente 
assai  doro.  La  polvere  della  segatura,  anallssata,  fornì  i  seguentf 
ciealuti.  La:  qiwnlillM  delle  poi? ere  era  di  20  centigr.  ,  i  qifall 
hanno  prodotto: 

Eosfirtoi  odcsra:  •    .    •    14  eoQtigr.  5  millfgr. 
Garbontlo  caiesM»  *    •      5*^     «^       «       w 

»^     #*       5      * 


2»  0 

Si  vede  da  qnesta  analisi,  che  si  tratta  appunto  in  qaMItocu* 
m4k^  mm  «mcttiloM,  di  q»  eatcttUi|  e  i|o»|tti' di*  «»  dbaUs  In-r 
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crostato  di  muteHa  tirtarfea  ;  U  sna  oomposltiona  eri  siniile  « 
quella  della  naggior  parte  del  calcoli  cbt  aona  stali  analtetati,  « 
nei  qaaii  predooiioa  il  fosfato  calcare.  Questo  fatto  noa  avrebbe 
certamente  per  sé  solo  aa  grati  valore  |  ma  riaodando  ftli  ao 
nali  della  seiensa,  For^t  riasd  a  raccoglier  39  casi  di  calcoli 
saliTaU  stati  aaallisati  o  triturati ,  6  nei  quali  noo  è  stato  tro« 
veto  alcuna  traccia  di  dente  iocloso.  La  oomposlxìoQe  di  tutti 
questi  calcoli  è  quasi  sempre  la  slsssa  ,  tranne  la  differenca  di 
proporsione  degli  elementi  ceetitutlfi  i  pi^  eostanti  dei  quali 
SODO  il  fosfato  e  11  carbooato  di  ealea  combinati  con  una  pie- 
cola  quantità  di  malctfa  animale  (Gas.  mid.,  tagli»  4847  ). 


OsservoÈtoid  rtlmhm  alta  inataziwte  del  etoro/ormo  (esiratis 
da  uaa  noia  di  Sidiuot)*  —  L'impiego  del  cloroformoi  sopra 
il  primo  soggetto  in  cui  ebbi  occasione  di  provarloi  non  ebbe  che 
iiD  successo  incompleto,  ed  ho  dovuto  ricorrere  all'inalazione 
dell'etere,  la  quale  riuscì  completamente.  Ma  il  cloroformo  di  cui 
ni  era  servito  era  stato  preparato  da  molto  tempo,  e  consèr-* 
vate  sotto  l'acqua.  Potendo  sospettare  che  non  fosse  perfettaoMii* 
le  poro,  Ptrsot  n  preso  la  pma  di  prepararlo  di  nuovo  se- 
guendo il  metodo  indicalo  da  Duma$  nel  suo  trattato  di  ehi* 
mica.  L'ho  impiegato  in  un  caso  patologico  molto  Interessante,  e 
kk  «omo  che  era  stato  anteoodcntemeote  cteritzato,  condIaioM 
imporlauie  pel  confronto  del  due  processi.  L'ammalate,  d'anni 
21 ,  aveva  da  etto  anni  un  tumore  bianco  al  ginocchio  sinistro» 
NegM  ultimi  mesi  era  sopraggiunU  una  effusione  purulenta ,  e 
ramputatione  della  coscia  sembrava  V  unico  mesto  di  goarigionet» 
Moia  ho  Tolulo  liconrere  alle  lnje£Ìonl  jodatcf  i  sintomi  dimi* 
•oimemi  -e  lo  alalo  ésU'  af ticolaaiene  presentò  un  noteveie  ml« 
gltecameoto  dopo  mia  prima  ed  una  seceoda  injeiione  jedat». 
Bastava  un  poco  dk  liquido  nella  artico  lesione,  e  mi  sembrava 
iadleala  una  teris  paotora  ooil'  inj estone  di  tintura  d'iodio,  e  The 
fatta,  prcaaessa  l' inapiraaione  del  cloroformo^  Le  Inspirazioni  in* 
cominciate  con  4  a  5  grammi  di  lìqiiere  versati  sopra  un  fas- 
BoleMe,  non  hanno  dato  rapidi  effetti  ;  ma  avendo  usato  del- 
l' apparecchio  di  Giulio  Roux,  V  ammalato  in  sette  minuti  cadde 
n  muo  stato  di  completo  viUsciaroenlo  muscolare.  Allora  ho 
|ical-csio  la  pttotnrs.  e  1*  injeaioack  L' operato    etette 
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miDati  a  riprendare  l  sensi  ed  a  parlare.  Ci  assicurò  d*a?er  sen* 
tilo  leggiermente  la  pantara  del  tre-qaarti,  ma  senza  provare 
dolori,  e  dichiarò  che  il  cioroformo  per  ini  era  pia  aggraderole 
a  inspirare  dell*  etere» 

Tre  allie?i  ed  an  nostro  collega  esperimentarono  lo  stesso 
agente:  tatti  respirarono  il  cioroformo  Tersalo  sopra  an  faaso» 
letto;  ano  perdette  ogni  movimento  in  1m  30**,  an  altro  in 
dae  minati ,  il  terso  in  5  minati  |  ed  il  qaarlo  in  6  minati. 
Tatti  asserirono  dopo,  che  afe?ano  conserrata  la  cosdenia  di 
ciò  che  passava  intorno  ad  essi.  Si  erano  accorti  d'esser  stati 
toccati,  ma  sembrava  loro  d*  essere  invilappati  in  una  sorta 
d'atmosfera  d' insensibilità  contro  il  dolore. 

11  ritomo  della  mobilità  e  del  libero  eserdaio  deli'  inteiiigensa 
è  auto  piò  lango  che  coli' oso  dell'etere.  {Compu$  rtmiut,  )9 
novembre  1847). 


Comidtrationi  $ugh  effètti  deW  inalavo^  del  cloro/ormò  j  di 
Geaot.  —  L*  Autore  sopra  aè  stesso ,  e  sopra  altre  persone  ha 
constatato 

1."  Che  il  cioroformo  provoca  la  tosse,  come  l' eterei  ma  che 
è,  sotto  qaesto  rapporto,  molto  piò  sopportabile. 

2.^  Che  applicato  al  naso  ed  alla  bocca  col  messo  di  nna 
spugna,  caaterizta  la  parte  che  tocca,  in  certi  casi  )  il  che  succede 
probabilmente  per  T  imperfesione  della  preparaaione.  Ne  riaulta 
che  è  meglio  impiegarlo  col  mezao  di  un  apparecchio  d'  aspi- 
rasione,  che  coli'  applicaaione  di  aoa  spagna  ani  naso  e  salia 
bocca. 

3.^  Il  saper  taccherino  che  produce  è  asSal  forte  verso  l'isC- 
no  della  gola,  alla  base  della  lingua,  sulla  volu  del  palato  e 
sopra  i  pilastri  anteriori,  snll* istmo,  Infine  sulla  faringe,  come 
lo  si  può  verificare  respirandolo  col  naso*  Questo  fatto  interessa 
la  fisiologia,  perchè  dimostra  chiaramente  la  facoltà  gustativa 
della  faringe  pel  sapore  aucclierino  del  doroformo  in  particolare, 
lorchè  è  ridotto  in  vapore* 

4."  li  cioroformo  fa  salivare,  ma  meno  di  quello  che  lo  fac» 
da  V  etere. 

5.^  Il  sapore  dolciastro  del  doroformo  provoca  piò  fiidlmente 
che  l'etere  i  conati  al  vomito^  di  modo  che  certe  persone  pre» 
feriscono  l'uso  dell* etere. 
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6.**  Il  torpore  ctasato  dal  clorofonno  è  soventi  più  pronto  clie 
quello  causato  dall' etefe;  questa  stessa  mattina  (29  novembre) 
due  operati  sottomessi  al  cloroformo  non  hanno  potato  per?e* 
nire  ad  addormentarsi  ,  consumando  fino  a  10  grammi  di  clo- 
roformo che  r  ospitale  mi  *ttVM  fornito  per  eterìziarli.  L' uno 
di  questi  malati  era  un  ragaato ,  l'altro  un  giovane.  Fa  tal« 
mente  agitnto  che  mi  fu  impossibile  di  operarlo ,  sebbene  pro- 
fondamente ebbroi  e  in  preda  al  delirio  ed  ai  lantasimi  di  ab* 
brìachesaa* 

7.^  Il  cloroformo  che  ho  impiegato  sopra  me  stesso,  veniva 
dal  sig.  SouUirmm  ;  né  mi  ha  canterizaato  le  labbra ,  né  irritato 
i  bronchi  :  ma  un'  altra  preparaaione  mi  ha  cauteriziato  assai 
fortemente  il  naso  e  le  labbra ,  e  mi  ha  irritato  fortemente  i 
bronchi  dopo  due  successive  eterizaazloni.  Devo  dire,  che  nel- 
l'esperimento  fatto  sopra  me  stesso,  martedì  23  novembre,  con 
il  cloroformo  di  SombeiraH^  non  ho  potuto  per  mancanaa  di 
tempo  e  di  libertà  eteriasarmt  intieramente,  e  che  ali'  indoma» 
ai  24,  ho  potuto  con  l'altro  cloroformo  portare  Peleriszazione  fino 
al  sonno. 

•  Per  ultimo  davo  aggiungere  che  in  questa  eterìacaiione  ho  vo- 
mitato :  dò  che  non  mi  è  mai  saccesso  servendomi  dell'etere, 
anche  qnaodo  mi  sono  eteritzato  fino  a  dieci  volte  di  seguito, 
come  ho  fatto  l'anno  scorso,  nelle  mie  esperienze  sopra  l'etere. 
{Comptn^rendui f  29  novembre  1847 )b 


*  Nom  eomcemente  gli  effetti  delP  inalazione  del  cloroformo  su» 
gU  animali  fé  iopra  gli  uomini  j  di  AvussAT.  —  Ho  a  voto  l'onore 
di  indiriszare  all'  Accademia  delle  scienze  molte  comonicaiionl 
nelle  qoall  credo  d'aver  stabilito ,  per  meaio  d'esperiente  sagli 
animali  e  per  fatti  osservati  nell'uomot  che  V  insensibilità  o  l'a« 
nestesia  prodotta  dall'  inalaaione  dell'  etere  è  dovuta  all'altera* 
alone  del  sangue  arterioso,  e  che  il  grado  di  insensibilità  è  in 
ragione  diretta  di  questa  alterazione.  Ora  vengo  a  comonicare 
all'Accademia  il  risultato  delle  mie  ricerche  sali'  inalaaione  del 
cloroformo,  i  cai  effetti  sono  stati  osservati  con  Flourem, 

PaiMO.  Esperienxe  sopra  gli  animali  viventi,  ^é  Piccioni:  1.* 
esper.*  Si  pone  il  becco  dell'  animale  in  un  vaso  contenente  del 
cloroformo.  Dopo  55  secondi,  cade^  è  insensibile.  Si  ritira  Tap 
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parecchio)  non  tardi  *  risfeglianl  i  é  dopl>  ^  minuti  pi«tide  it 
Volo.-^2.*  ciper.  loalasioiie  del  clocoformo  con  r«pp«Kccliio  di 
Simpsom,  Dopo  on  minato,  insensibilità  $  nn  ndpients  d'Ammo* 
nlaCa  messo  sotto  il  becco  lo  &  prontamente  rioTenire. 

Ootu^K:  1.*  esper.  Si  ottani  U  bocca  con  on  pannolino  Im* 
bevato  di  cloroformot  dopo  tre  minati,  inseosibiiiiii.— 2.*esper« 
Dopo  dae  minati  Insensibilità.— 3.*  esper.  con  l'apparecchio  di 
SimvMotu  Dopo  dae  mi  nati,  insensibilità  completa;  lo  si  crede 
morlo  !  gii  si  preme  11  petto  ;  gli  si  là  respirare  dell*ammoniaca  ; 
•i  rianima.  -^  6.*  esper.  Si  Caccia  il  maso  in  no  bicchiere  che 
coutieoe  an  grammo  di  cloroformo.  Dopo  dae  minoti,  deboletsay 
insensibilità,  respiratone  accelerata  \  presto  Inanimale  poò  man* 
eare«-^9.*  6sper«  Con  dell*  eteie  solforico.  11  bicchiere  contiene  il 
doppio  di  doroformo.  Dopo  tra  mlnotl,  assopinenlos  9jfud 
mollo  minori  eht  eoi  cioro/ormo. 

Cani*  1.*  esper.  loatazione  del  cloroformo  messo  sopra  nna 
spagna)  insensibilità  dopo  dae  minati.— 2.*  esper»  Inalasiona  di 
cloroforttOi  dopo  aver  messo  allo  scoperto  I  tasi  ed  1  nervi  era* 
rati.  Dopo  an  minato  1*  arteria  è  brana  come  la  vena  ;  insed* 
•ibilità  ;  si  cessa  l' inalaaione  ;  I  vasi  riprendono  il  loro  colo* 
re  naturale.  «-  0.*  esper.  Inalatione  di  cloroformo,  dopo  aver 
nesso  allo  scoperto  i  vasi  craratl.  Dopo  21/2  minati,  sangae 
arterioso  bruno.  Dopo  tre  mi  nati,  leggier  diSerenie  tra  qaesto 
sangue  e  quello  della  vena. 

SsOoRDO.  Fatti  ottervati  §uiFi§omo.  —  Feechiù.  Uloeffi  eance* 
rosa  della  mano  )  inalasione  del  cloroformo  posto  sopra  no  pan* 
noiino»  Dopo  quattro  mi  noti ,  imentibilUà  i  caaterissasioiie  con 
il  caustico  solidiOcato  di  potassa  e  calce. 

BagMta.  Tumore  sanguigno  del  volume  della  lesta  di  un  feto 
a  teriDiue,  situato  alla  regione  mammaria;  inalasione  di  cloro- 
ibrmo  posto  sopra  un  pannolino;  elettio-pantura  secondo  il  me- 
todo di  Psirv^MM ;  diaMnntione  notabile  della  sensibilità,  l'am* 
maiala  aveva  inspirato  il  cloroformo  con  grande  vipognanta. 

Feethio.  Ulcera  cancerose  della  mano»  inalasione  di  cloro* 
formo  con  V  apparecchio  di  Simptmn^  involto  in  on  pesso  di  ve* 
•dea  di  majale.  Dopo  dae  minati,  insensibilUà  completa  alla 
caulariiaaaiMe  co»  il  caustico  soUdiOeato  di  potassa  •  cfliceg  il 
amUto  rico|iera  br  conoscetia»  dopo  due  minuti. 
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Gmiiìm.  FiniosL  loaUsiont  di  dorofomo  con  l*ipp«reecbio 
di  Qoqmi  p«r  i*  eterei  modificato  da  Adolfo  AmuitaL  Dopo  an 
ninoto  •  meuo,  insensibilità  al  tagiio  dei  prcpnaio;  sa ogae 
brano. 

M.  G  •  • .  .  Grossa  emorroide  indorata , .  inaiasione  di  cioro- 
formo  per  metto  di  una  spagna  involta  in  on  sacco  impermoa- 
biie;  ùuauìbiliià  compieta  ;  forte  caaferìxzazione  della  emorroide 
con  il  caustico  solidificato  di  potassa  e  calce* 

Una  giofin^k  Rovesdaueoto  completo  deiratero,  Inalazione  di 
doroformo  con  l'apparecchio  di  Simptonj  completa  insensibili- 
tà s  tentativi  di  ridaiione  latti  sema  il  minimo  dolore. 

Ricordo  solamente  tre  altre  operaxioni  fatte  di  concerto  eoa 
JAteiaiM  Boyer^  nelle  quali  «bbiamo  ottonato  slmigllaoli  risaltalL 

Riepilogando ,  le  mie  esperiense  prorano  che  l' insensibilità 
che  determina  l'inalaaione  del  cloroformo  arriva  più  pronta» 
mente,  ingeneraloi  che  coli' eterei  ma  1  saol  effetti  sono  i  me- 
desimi sopra  il  sangae  arterioso ,  li  qaale  diviene  brano  e  si 
awidaa  pel  colore  e  pell'aspetto  al  sangae  venosoi  come  avevo 
spesse  volte  constatato  con  1*  etere. 

I  fatti  che  ho  osservato  sopra  la  spedo  umana  confermano 
quelli  che  d  ha  trasmessi  <Sioi/ysoii(1)«  L*insensibilità  avviene  in 
minor  tempo  che  per  l'inalaaione  dell'eterei  e  fin' ora  non  ho 
osservato  alcun  acddente.  Cionondimeno  |  penso  che  il  cloro- 
formo  è  nel  medesimo  tempo  un  agente  meratfiglioso  e  terribile, 
come  disse  giudiziosamente  Flourene  all'occasione  dell'etere,  e 
che  questi  due  agenti  devono  essere  impiegati  con  circospeatone 
dai  chirurghi.  [Compiei  rendue%  29  novembre  18^7). 


SuWtnione  del  cloro fomeo  pwr  ottundefre  od  abolirò  la  leii  * 
iibilità'j  del  prof,  G.  L.  Cartìii  d^  Torino.  —  Io  comindai  ad 
esplurame  l' aaione  sopra  le  rane.  A  tal  fine  io  collocava  questi 
animali  io  noa  campana  ripiena  d'aria, carica  di  vapore  di  clorofor- 
mo. Appena  si  trovavano  immersi  in  una  tale  atmosfera,  tosto  s'agi- 
tavano violentemente,  ma  in  pochi  istanti  si  faceva  stentato  ogni 
loro  movimento,  ed  io  brevissimo  tempo  rimanevano  immobili 
ed  assopiti  ;  tuttavia   l' immobilità  e  1'  assopimento  non  ebbero 

(1)  Jbm.  dÀméd.^  VoL  CXXIf^,  p.  235  {dicembre  éSéT) 

ÀRiiAu.  roi.  cxxr.  14 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Sto  Bi!ttà4dtmtie9. 

Ibogo  deRir  tteaUx  spirto  di  tempo  in  f  iicttf  le  iUfle^  àie  nxmmt» 
sottoposte  airsftiolie  del  cloi^formo.  Ot  fatti,  ateildo  iftétit«ittf 
lo  sperim«ato  sopra  qoattro  fàoe,  approssimalimneiite  d«lti 
stessa  grossessai  e  d'agaaio  vivacità,  coilocaadole  nello  stesso 
istante  io  aoa  medesima  eampsba  ripiena  d' aria  eloroibralsxata, 
ebbi  ad  osservare,  che  doe  di  qaeste  rane  caddero  immeiiili  in 
meno  di  doe  mimiti ,  e  divennero  affatto  irtsenslbiti  ad  ogni  sti- 
molo, e  ad  ogni  irritamento  meccanico  clie  siasi  praticalo  sopre 
le  varie  parti  del  corpo  di  qoesti  animali ,  in  meno  di  sei  ftii- 
matL  Le  altre  doe  rane  hattno  resistito  assai  di  pie  all'  adone 
anesteslca  di  questa  softama,  giacché  ana  di  esse  non  dlveune 
immobile,  e  non  perdette  intieramente  la  seosibilitii ,  the  dopo 
30  minati. 

Qaesl'  esperimento  fa  ripetalo  per  ben  dtle  volte  dft*  nM  eoi* 
laboratori ,  Ahhene^  Bitnanlli^  e  QrùeH^  e  dolt.  Faltene  Sechi  ^ 
avendo  sempre  avata  la  preeaosione  di  proeedere,  per  quanto  è 
possibile,  a  dreostante  ogaalif  é  ^ottennero  ad  un  dipresso  I 
medesimi  risaltati.  Ifelle  quali  spOflente  tatte  s*ébbe  ad  osser- 
vare, che  ona  metà  delle  rane  sottomeMe  «Ma  doraloraiittaaioM 
ani  par  perire,  a  malgradd  di  tatti  li  attmoH  praticati  per  ricbia 
maria  a  fiu  ;  loeeblr  don  avteaot  aMÌ|  tf  MHsaimaatodla  iieU*«« 
teriasailooa  degli  stessi  animaUé 

Frattanto  vaotsi  notare,  che  aleantf  ft»  Ur  rafie  assoggettale 
air  astone  del  doroformo ,  lasdafano  asdta  dalla  boecir  dita 
schiama  saogafgoa  di  eolord  roMo,  e  die  dello  itesso  colore  H 
tingeva  la  ente  sotto  il  ventre,  mentre  ohe  I  aftgglori  fasi  san- 
gnigni  erano  tatti  pieni  di  sangae  derasCrott 

Collocando  an  passero  vigoroso  e  vispo  in  ana  campana 
piena  d'aria  atmosferica  dorofarmisiala ,  qaest' aainale  tosto 
^  assopì,  0  cadde  aAtlo  haosebilo  io  meno  d*  aa  metto  mi- 
dolo^  talché,  tratto  food  ddla  oftnpeae  wfewM  ratta  l'appareoM 
di  diorte,  ed  era  alFatto  insensibflt  ad  egoi  stooiolo  meecanico. 
Tattavia  bagnandogli  «slemaMefiCO  H  beeeo  eoa  da  pè  d'am- 
moniaea  liquida ,  eno  cominciò^  a  poco  a  pooo  a  dar  segai  di 
▼Ha,  qniodi  d  seoéle,  ed  in  poco  tempo  rlscqalslé  Ut  aatorde 
eoa  vlTadtk. 

Avendo  poi  institollo  lo  stesso  sperimento  sopra  oa  altro  pas- 
•eta^y  diìddìaarvfgarasot  ned  dMM  vispo  del  priaio,  protrMndo 
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1^  ationé  del  doroformo  élao  al  termiiid  d*  oB  ttìkMo^  ifk^  a- 
titillale  cadde  imoubile  i  e  perdette  ogal  fttmetrfvlll  di  sftiftiré 
^oaUiasi  stimolo  I  ehe  siasi  pralicttò  per  fldèstiirC  la  MtUlbìlftìl 
e  la  vita^  ooa  eeceltuato  qaello  deil'ammoditfM,  thè  Si  tliosfrò 
il  pih  efficace  non  scrlameote  sol  paasero|  che  formò  II  soggètto 
del  primo  sperimeato.  ilka  ben  anche  «alle  ranei  aii  etti  flt  p^- 
Tarono  pare  T  acetato  di  morfioa^  è  la  stricolna  /  mt  Ood  iiaial 
minore  aaccesso. 

Facendo  inspirare  ad  tina  gallina  giof  eoe  e  raééara  V  ffrli 
■tmosierica  clorofotmissalai  allo  ttessò  modo  eòo  cdl  il  ptòeédé 
all'elerìataiionei  essa  direilne  in  meno  di  dafl  mimti  èsfOf^ili,' 
ed  affatto  insensibile  ad  dgni  stimolo  tbé  sìjfi  praticito  M  tintd 
le  parti  del  svo  corpo,  talché  si  è  crcdttto  ta  tstato  df  ver^  derte. 
Tuttavia  bagnandole  il  beceo  ed»  qaalche  go«clt  d*  iJiiiiòilliiNl 
liquida ,  ti  risvegliò  a  poco  a  poco  la  sensibilità  e  li  tittf  /  ed 
in  pochi  minali  riacquistò  qa«d  la  éUÙà  vltadtlp  dfe  ivthra 
prima  di  qoesto  cimclito. 

lostitaendo  lo  stesso  sperimenti  sopra  hh  porehettir  d'iédftt 
esso  ne  divenne  tostò  aàsopitó  ed  ImniòbHè  |  taichk  M  meno 
di  sei  minoti  era  affatto  privo  di  senilbtiidi  |  e  preseolavtf  hi 
Stato  di  morte  apparente,  li  qi^ate  darò  per  rfssal  laflgU  éDtfmed- 
ti.  Ma  tuttavia  avendovi  posto  sotto  le  narici  una  fiala  eónÌ9* 
nenfe  ailtmoniica  liquida ,  ciò  Bastò  pet  ridestile  tief  medesimo 
la  sensibilità  e  la  Vita  ^  per  COodo  che  «  nello  spaaio  d' hna  oMs- 
ft*  ora ,  r  animale  riacquistò  la  senSibiiill  |  e  la  faeoKh  loeomdA 
Uva 9  rimanendovi  tottaviS  per  qaakhe  ora  «a  torpore/  9  pareli 
alle  estremUli  posteriori. 

Dalla  necroscopla  degH  animali  |  moHi  per  l'itiiMie  dèi  do- 
ìroformo,  e  principalmente  di  quelli  i  sangue  caldo  ^  si  è  flle^ 
Tato,  che  il  sangue  del  sistekna  venoso  èra  di  coidr  rosso  brano 
pili  carico  di  quel  che  sia  In  istatò  fisiologicd,  e  die  qàellof  del 
sistema  arterioso  non  avere  il  colore  ^os^o  vivo  che  gii  è  pro- 
prio ,  e  che  volgeva  senStbitméOie  al  color  rosstf  brano  del  l^h- 
gue  «enoso. 

Era  però  di  colore  toaSo  eoccineo  la  membrana  Intèrna  della 
laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi ^  il  tessuto  potmonale  èri 
di  color  rosso  chiaro  eSterbatoèdte  /  ma  era  però  di  color  fossa 
brano  il  saogoe  eontenoto  nei  grossi  vitai  di  qoeslb  visiera» 
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Em  poi  andie  di  colore  tomo  vivo  il  taogae  cooteniito  nelf^ 
altìme  estremitli  capillari  arterloae  sottocaUnee;  ma  era  di  color 
rosso  bmoo  carico  qaello  de*  vasi  venosi  sottocstaoei. 

Fioalmente  s' osservarono  notabili  coagali  di  sangae  nero  nelle 
cavità  destre  del  caore,  e  nella  stessa  aorta. 

A  rendere  ragione  plaosibile'del  modo  d*  agire  del  clorofor- 
mo  Dell*  economia  animale  ,  onde  assopire,  o  distruggere  U  sen* 
sibiliti,  mi  k  sembrato  ancora  necessario  di  esaminare  T adone 
chimica  di  questo  corpo  sai  saligne  arterioso. 

A  questo  fine  ho  collocato  nna  capsnla  di  sangae  arterioso 
sotto  noe  campana  ripiena  d'aria  atmosferica  carica  di  vapore 
di  clorofomui,  essendo  la  temperatura  della  camera  da  «f '12^  a 
"t  15^  R.,  e  ho  collocato,  per  coafconto,  un'altra  capsaj^a  piena 
dello  stesso  sanguei.  sotto  on*  altra  campana  ripiena  di  sola  aria 
atmosferica. 

U  sangue  esposto  airaalone  dell*  aria  clorofermittata,  si  man- 
tenne per  20  e  pia  ore  col  suo  colore  rosso,  me  non  si  è  coa- 
gulato e  rlfluee  liquido,  quasi  di  consistenta  sciropposa. 

Quello  assoggettato  alla  sola  aaione  dell'  aria  atmosferica  con- 
serrb  anch'  esso  per  molte  ore  il  suo  colore  rosso ,  ma  tuttavia 
si  h  Imbrunito  assai  prima ,  e  si  è  frattanto  distintamente  coa- 
gulato. 

Dagli  effetti  fisiologici  del  cloroformo  f opradescritti ,  dalle 
matasionl  osservate  nel  sangae  degli  animali  spenti  per  Taaione 
di  questo  agente,  e  dal  cambiamenti  sofferti  dal  sangue  aKe- 
rioso  esposto  all'  aaione  dell'  aria  doroformlssata,  mi  sembra  di 
poter  dedurre  I  seguenti  corollari: 

1.^  Che  il  cloroformo  ,  inspirato  coli' aria  atmosferica  ,  agisce 
neH' economia  animale,  oflendendo  istantaneamente  e  cootem- 
poraneamente  la  crasi  del  sangue,  ed  11  sistema  nervoso,  donde 
ne  vien  Impedita  i' ossigenaslone  del  sangue  renoso,  e  qiiindi 
diminuita ,  od  anche  abolita  la  sensibilitii. 

2.^  Che  la  potensa  deleteria  del  cloroformo  è  assai  'pih  forte 
di  quella  dell'etere  solforico,  e  che  perciò  la  medicina  debba 
andar  cautiasima  nel  sostituirlo  a  quest'  ultimo,  qaaodo  occorre 
il  bisogno  di  Carne  uso  ^  per  ottundere  come  per  abolire  la 
senilbilitk,  e  che,  a  malgrado  i  felici  risuUamentl  ottenuti  da 
SÌMfsMi  da  AoHT,  da  Jmmuai  e  da  alul  insigni  operatori,  egli 
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Exvra^IÀTmte$.  9i^ 

è  tottavi»  prudente  eonsigUò  di  dtr  per  of a  la  pteTereoBa  all'e- 
tere aoUbrko,  Bachè  per  oieaso  di  nooTe  sperieme  angUanimaK, 
meglio  ai  conosca  il  sao  nodo  d'agire  soli'  econoinia  animale , 
e  s' abbiano  in  coosegaenia  pia  sieare  norme  per  amministrarlo 
con  vantaggioi  e  sensa  alcon  pericolo  della  vita  dell'  ammalato. 

3.^  Cbe  il  color  brano  del  sangne  arterioso ,  che  s' oaserra 
negli  animali  morti  per  inspiraaione  del  cloffoformO|  non  aembra 
dipendere  da  ana  dlsossigenaalone  operate  dal  medesimo ,  ma 
piattosto  dall' Impeditane  ossigenaaione ,  al  per  l'offesa  cbe  11 
cloroibrmo  istantaneamente  addooe  alla  crasi  del  eangaei  cbe 
per  la  dtminnita  od  abolite  tnoerrasione  necessaria  all' amatosi. 

4.®  Cbe  l'ammoniaca  k  nn  efficace  rimedio  per  combattere 
r  anestesia  prodotta  dal  clorofornao ,  e  cbe  perciò  ad  essa  si 
deve  ricorrare,  onde  ridestare  la  sensibilità ,  e  b  vite»  quando 
qoesta  sia  prossima  |a  spegnersi  per  effetto  delta  dorofbrniiBsa* 
siooc.  Egli  è  solamente  dopo  a?er  dato  questo  primo  impulso 
all'  esercixio  della  vite»  cbe  Comerìi  efficace  •  Tintaggiosa  1'  in« 
spiratone  del  gas  ossigeno,  o  di  aria  maggiormente  ossigenate* 
(  Giotnah  ddia  R.  dmadtmia  mmL''ckÌ9»  di  Tùrimù  |  gnoafo 
4S4S  . 


Deìfa%i&M  immediata  dil  §oifato  di  ehimima  utltingroétamento 
deih  multa  netti  febbri  itttermiitenti  i  del  diali.  Viunz.-— Il  solfito 
di  cbinino  ba  egli  nn'  asione  immediata  snll*ingroaaamento  della 
miUa  negli  indi? idni  afietli  da  febbri  intermittenti  ?  Quali  sono 
i  rapporti  fra  ringrossamento  di  questo  viscere  e  gli  accessi  feb- 
brili ?  Tali  SODO  le  qalstioni  che  l'A.  si  è  proposto  di  studiare  e 
di  risolvere  o  per  lo  meno  di  rischiarare  coll'osservasione  clinica. 
È  noto  cbe  in  questi  ultimi  tempi  si  è  cercato  di  attribaire  una 
parte  importente  alla  milaa  nella  produsione  degli  accessi  feb- 
brili intermittenti ,  e  al  solfiito  di  cbinino  una  atione  assai  va- 
lida e  immediate  su  qnest'  organo.  Secondo  Piony  la  scomparsa 
degli  accessi  coinciderebbe  colla  diminuaione  del  volume  della 
milaa  $  quasi'  organo  diminuirebbe  sensibilmente  di  voloroci  30 
o  40  secondi  dopo  l' amministrasione  di  una  dose  elevate  di 
solfato  di  cbinino  in  solosione  e  acidnlato.  Egli  è  principalmente 
allo  scopo  di  verificare  siffatte  proposiaioni  cbe  il  dott.  Falìeix 
si  è  consacrato  alle  sue  ricerche.  Eccone  il  risaltato  : 
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«i4  Egpirif'LimiM^ 

coisplipwiQiift  ,  fopruggiqot^  if)  Qp  ffpggelto  gipviuo  fi  r>basto, 
che  oqq  fff  |»M  s^tQ  hourìUio  4i  popsimlle  oiaUitU.  L«  mil»^ 
er:^  j^ota|)iliof!n(e  IqgrpM^t^  ,  ciò  pl^e  ti  potpv«i  riconoscere  con 
tfitta  1§  prffifioMe  per  l'aunifiUp  4(  volami  fld  reutre.  Bra  eTÌ<! 
4enle ,  ftfpte  ^9  Prilline  rtce^tissima  di  qq«s|a  febbre  iotennit- 
tj^nte ,  che  1«  mil^  pqo  poterà  aococa  afcc  sub^tq  ana  aitcra- 
fioq<^  nplia  ^aa  «uaUara,  «  cbfl  pop  si  poteva  riguardare  U  «o^ 
toiTiefvsion^  a|trf  posa  che  upa  copgeatiooe  as8«i  considerevole^ 
Ora,  l'Yalta  4*^0  circostante  d^ttafiliate  dell' ossery^siutie  rac- 
colta CPD  Uqta  diligeoaa  dal  doti,  yqlìeix  ,  cbn  il  solfalo  di 
cl)ÌQÌpq  fiatq  in  an^  sola  rolt^  in  dqse  affsai  ?4||i;4ardevole  (2 
gf^moii  )  9  acidplato  per  nodo  da  diventare  pp  bisolfato,  non 
bjl  panfQ  «gito,  come  si  k  pratesp,  sai  volarne  della  milza  ,  oè 
dppo  ftp  secondi ,  pìt  dopq  2Q  minali ,  e  pcppure  in  capo  a  24 
ore  ;  cl^^  Quesf*  istesso  medicamepto  pon  pcodas^e  più  alcuna 
afiqpe  ft  ({ose  apcbe  devota ,  Pia  ajid4iviS4  q«i  giorni  suss^ 
gaepU  \  cl}f  dopo  ana  «pp|ic««|ope  di  qpppette  scarificate  e  lU 
saogQÌsaghe  sulla  regione  della  mi  Isa,  il  suo  volume  ba  invece 
diminuito  rapidamente  ,  comanqae  sia  stata  abbassata  la  dose 
de|  c)ijq}qp^  ^oalmei^fe  che  ,  B^algr^dp  la  persistep^a  dell*  in- 
grossamento coasiderevole  dejU  miUa,  1^  febbre  ha  tutiqvia  ces-. 
salo  affsttq ,  in  modo  che  pop  rimase  pin  traccia  degli  ^ccea- 
ai.  ^  \xx  un  secondo  caso  ,  somiglianiissìmo  ^i  precedente  ,  le 
cose  progredirono,  neU*  ^stesd^o  modo  :  la  gQuQe?.?.^^  della  miUa 
persistette,  sebb^eoe  (a  febbre  cessasse  cumplei<imepte  tolto  l'a? 
alone  del  i|o|fato  41  chinino.  -«-  In  on  terso  caso,  le  circostante 
ti  present4frono  assai  diverse  j  la  febbre  era  di  antica  data,  l'am- 
malato qe  fivfvji  fT||tq  frfsqaenti  i|SseUi{  U  milta  èva  pofabil- 
men^e  ingcps^j)(a)  ?*«ggÀagpev|inq  a  qat^^^o  st^lo  da'-sintomi  4V. 
nemia.  Naliostaqle  nfi^  ^  prej^eptò  aivoq^  differepaa  essep«ialfl 
negli  effetti  (lei  (rf^ft^mentq.  La  m\lfa  ripiase  st^s|onaria  dopo  \ 
primi  giorqi  ^eiraq^miu|straziqne  4^1  solfato  di  cbipinp,  sebbene 
gli  accessi  fossero  cctmpletamente  cessati  i  e  colle  saognigoe  lai- 
cali praticate  4?  ^  a  qualche  giu^po  ,  diminuì  prontamente  ii 
▼olome  della  ^i|sa  ,  quantunque  fqs^^,  &|a|a  abbassati^  U  4QAe 
del  solfato  4i  cbi^nft.  r-  ^  O.^ftWUfAU  di  qpfiU  UWt  ì»«*^ 
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da  per  sé  stessa  natoralrnente  ;  chi  poi  sa  con  quanto  scrapo- 
lo,  e  con  qnale  esai terza  il  doCt.  Vaììtix  proceda  all'esame  dei 
falli  non  dobiteii  ponto  snlla  realtà  delle  9ae  assersioni.  Tnt- 
tavia  ,  se  a  m^fo  del  picciol  nopiero  ,  qaeste  esperiente  non 
sembrasserp  soiBcieoti  a  risoWere  pegatl vanente  la  prima. dello 
qnistiooi  poste  in  capo  di  questo  articolo  ,  Sfir^  presso  dell'^. 
pera  che  1  medici  situati  t>el  centro  dell'  infesione  paludosa  1« 
▼adano  ripetendo. -«>  Quanto  al  secondo  quesito,  quello  dei  rap- 
porti die  esistono  fra  l'ingrossamento  deUa  milui  t  gli  accessi, 
è  eridenle  che  non  se  ne  potrebbe  attendere  la  soluzione  da 
un  così  piccolo  ninnerò  di  fatti  ^  mn  s^  ne  potrà  però  sempre 
dedurre  la  seguente  «conclusione  ;  che  non  è  necessario  che  la 
milsa  diminaiscs  41  volume  perchè  gli  accesffi  della  febbre  ces^ 
pno  oonipkt4num|e.  (CM»u  midicak^  ligo^to  13(7). 


IIEG&OLOGIE. 
Mattu  MiToa. 

Jb  a  tvhteiD  41  eiigiM  (unto  a  Cfdefrlii»  Iwigetu  del  centone 
4i  Vendy  il  21  upriU  .1775)  e  lUlUno  pfr  educazione  scientìB» 
ce,  svende  studialo  medicina  e  ckirurgla  «  Milano,  e  nell'  Uni* 
vereilà  di  Pavia,  nelle  qneU  si  addottori»  n^l  maggio  1795.  Toc- 
nato  in  palriei  femò  slansa  a  Lossnna,  dove  per  i2  anni  fu 
chirurgo  in  capo  dell'ospedale  Cantonale  i  f  morì  il  4' marso 
1847.  —  Operatore  franco  e  ardito,  illustrò  con  la  perizia  e  eoa 
la  fortuna  della  sua  mano  l'Istituto  chirurgico  al  quale  ha  pre« 
sieduto  f  fecondo  e  ingegnoso  nel  trovare  impreDdimenti  chiror* 
gld  in  difficili  opportunità  pratiche ,  preparò  «1  proprio  nome 
«u  posta  oaorevple  g^Ua  storia  contemporanea  della  cbirargia  ; 
dotto  ed  opereao  scriUore  ^  dilfo^e  la  ^lolizia  dei  suoi  processi 
opesataiii  a  dei  sani  riaultanenti  din^  ,  adoperandosi  ognora 
•a  diradare  U  schiara  nmnerosa  degli  strumenti  cbirurgid»  a  ren- 
dff  seasplld  gU  app«rsti  e  i  prpcess^  de^e  operazioni»  e  a  mo« 
atrara  cai  proprii  (atti  dinici  che  l'arte  chirurgica  vuole  e 
pu^  esafr  e4op«rata  eoo  pochi  a  aaovpUci  apparecchi  a  itro^iaM- 
li»  fMMahè  approprM  •  4p«^m»i«  applicati. 
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ai8  ExlTo-UmUes* 

GlOTilim-PBDBBIGO  DiEFFERBACH. 

Nacqae  nel  1795  •  KOoigsberg,  dove  Tenne  iQUiato  negli  Un- 
dil  teologici.  Arruolato  come  volontario  uelie  gaerre  dell'Impero, 
fece  le  campagne  del  I8i3  e  del  1811.  Alla  pace  ripigliò  gli 
stadi,  ▼olgeodosi  a  quelli  della  medicina.  Nel'l 622  al  è  recato  a 
Parigi  dove  assistette  alle  Lesiont  e  alle  Clinica  di  Dupurtrgn, 
la  col  rlpataùone  doTea  poco  dopo  emalare  ed  ognag Ilare.  Toi- 
aato  in  Germanisi  Tenne  eletto  professore  dcfirUuiTeisita  di  Ber* 
lino  I  la  qoale  fn  assai  lUosttata  «Ìal  wo  nome.  QacsU  Annali 
hanno  svccesiiTamente  registrato  i  prinapall  troratl  e  processi 
cbirargidy  che  furono  gradi  ad  eloTarlu  tr^  la  attnali  sommlKà 
cbirargicfae  delia  Germania.  U  suo  nome  starà  nella  storia  della 
chirargia  plasticai  e  della  tenotomlas  egli  il  primo  ha  esegoita 
qaest'altima  per  la  cura  dello  #tfablsmO|  e  per  emendare  la  bai» 
baiie|«  coro  il  piede  torto  colia  sezione  del  tendliie  dlAohiile. 
Ha  eontinnato  1'  opera  di  S^etU  snila  trasfaslone  del  sangoe  e 
aoil'injesione  dei  medicamenti  nelle  Tene,  e  rese  conto  nei  gior^ 
Bali  di  Buéif  di:  Gmtfe  •  fFàiier  dei  principali  risaltamenti  ot* 
tenuti  nella  Clinica  chirorgica  di  Berlino.  La  morte  lo  colse  re- 
pentinamente nella  soa  Clinica  slessa  la  mattina  del  11  novembre 
1847,  e  troncò  la  pobblicasione  della  soa  opera  di  «  Chinirgia 
operatoria  »  della  qnale  ora  ataTasi  occnpando.— Dicesl  che  ah^ 
bla  JaKiata  manoscritta  «n'opera  Tolominosa  snila  eleriuazlone^ 
#  la  maggior  porzione  di  una  storia  della  ehirugiai  con  molte 
tafole  disegnate  da  ini  stesso* 


CìRLO-FeDEEIGO  BUBDiCH. 

Queste  celebre  6sÌologo  nato  a  Lipsia  nei  1776,  morì  lo  soor* 
so  anno  a  KOntgsberg,  dove  era  professore.  È  noto  qnanto  sia 
stata  piena  e  feconda  la  tìU  di  lui ,  tutu  consacrata  alle  ri- 
cerche fisiologiche  e  a  raccoglierne  ed  ordinarne  il  frutto.  Le 
Memorie  che  ha  pubblicate  negli  «  Aunaien  der  Physiologie  • 
di  Miilier  e  in  Atti  accademici  staranno  a  prova  della  sua  saga- 
cità  nelle  ricerche  sperimentali,  non  che  del  giudizio  e  della  so- 
brietà con  la  quale  gindicaTa  quali  corollarii  delle  esperienae , 
i  risnlUmenti  che  da  esse  olteneTa.  L' opera  «  Die  Phyiioiogic 
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ab  ErfahningfiritMiiichtft  »  (Ldptig  1 8)6-1 840|  6  ToL  In^.* 
2.*  edii.),  molto  difliisa  anche  in  Italia  per  la  tradmione  (nncesa 
IktUne  da  Jourdan  (Pana  164«45,9Yol.  itf6.«),  ha  coUocato  il 
ano  nome  a  eanto  a  quello  deil*£fa/lfr,  e  lo  fÌMe  denominare  rifai* 
ler  de'noatri  giorni.  Qaesto  titolo  esprìme  ad  nn  tempo  il  gra* 
do  di  ripotatione  che  et  al  era  procacciato,  e  il  vaoto  che  ia 
•aa  morie  ha  laiciato  aelUi  echiera  dei  migliori  cnltori  della  fi- 
siologia nniaala» 


Al)Ot»tO  TUf CBOISnL 

Nato  ni  finire  del  1812  In  Mensa,  presso  Milano  da  padra 
chiaro  per  perisia  chirnrgica  e  per  lodate  scrittarei  morì  in  qae- 
aU  dtH  il  12  egotto  1847,  di  fehbre  tifoideat  Dedicatosi  aUo 
stadio  della  medicina  •  delle  sciente  natnrali|  come  qoeile  nelle 
qnaii  poteva  adempiere  ad  on  bisogno  del  cnore,  e  adoperare 
V  ingegno  osserTstore  ond*  era  stato  largamente  fornito  ,  tra  le 
diseipUne  mediche  coltivò  pih  specialmente  la  ocnlistica,  e  tra 
le  scienae  natorall  con  singolare  amore  la  botanica.  E  1*  nna  e 
r altra  venncr  da  lai  arricchite  di  molti  pregevoli  lavori,  non 
pochi  dei  qoali  rimarranno  nella  si  cria  di  qnelie  sciente  perchè 
repotati  eccellenti.— ▲  dir  solo  di  alconi  di  fisiologia  regeUle 
ricorderemo  la  Memoria  e  Sogli  odori  dei  fiori  »,  In  risposta  al 
tema  proposto  dalla  R.  Accademia  di  sciense  e  lettere  di  Bros- 
eelles ,  e  premiata  (  1839);  e  quella  «  Sulla  facoltà  assorbente 
delie  radici  dei  vegetabili  »  a  solatioue  di  nn  qaesito  proposto 
dall' L  R.  latitato  Lombardo  di  sdeosoi  lettere  ed  arti,  e  pre- 
miata anch'essa  (1812).  Tra  le  Memorie  di  ocnlistica  vanno  di« 
atinte  quelle  «  Sai  potere  dei  sensi  e  della  mente  dei  ciechi,  e 
angli  sUbilioMnti  destinati  alla  loro  istmsione  »  (1839);  «Solla 
cromatopseadossiai  ovvero  soli' aberrasioDO  della  sensasione  del 
colori  »  (IBII);  e  ia  «  Storia  di  dae  ciedii  nati  e  delle  prime 
sensasiooi  della  loro  vista  dopo  1'  operaaione  della  cataratta  » 
(1847).  Chi  conosce  quante  esperienze  iterate  e  reiterate,  e 
qnanto  stadio  rìchieggano  slflatti  lavori ,  maravlglierli  come  il 
dott.  TrmchimiUi  abbia  a  M  anni  prodotto  tanto  ,  e  si  Unto 
operato  a  Tantagglo  della  sdensa.  —  La  eoa  morta  fa  lagrima* 
tissioM.  Oltre  che  sommamente  stimato  per  b  elevatesaa  del- 
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V  ìOfi^gno,  e  rfpototf  per  U  foliclth  dtlU  c^r^ ,  4gU  fa  amatis« 
timo  da  qaaciti  cooobberQ  la  aaa  modeaiia  q«a>i  |Midiboadaf  la 
mikatsa  dal  sao  fiaratiere,  a  la  ioaffalùlf  aoaTità  daUVoimo  ano. 


LyiGi  Sementimi. 

Nato  a  Napoli  nal  1775  dal  eaiebra  fifiologo  À mimmo  ^  e  da 
lai  con  amore  singolare  educato  nelle  lettere  a  Balle  sciente, 
ottenne  a  18  anni  per  pubblico  concorso  il  posto  di  medico  del- 
l'Ospedale degli  incurabili,  Involto  n^  turbine  politieo  del  1799 
dovette  abbandonare  la  patria  e  riparare  in  terre  straniere,  dove 
perfetionò  la  saa  adocasiona  scieniiflca,  attendendo  piò  special* 
menta  alla  chimica  e  alla  fisica.  Rimpatriato,  pubblicò  poco  do* 
pò  le  sae  «  Iititazioni  chimiche  teorico-pratiche  »  (1809,  in  S 
voi.)  nelle  qnall  sono  esposte  alcune  sua  dedaaionl  le  quali  di* 
venner  germe  di  futuri  sviluppi  della  solansa.  Nel  1808  fu  no* 
minato  professore  di  abimlca  Blasafica  nella  B.  Oniverattà  di 
Napoli.  ^  La  scienza  fu  da  Ini  «rricohlla  da  una  Memoria  ma» 
dicami  mnrialo  di  calca;  di  un'altra  sulla  incombasllbilità  (1809), 
diratta  a  provara  che  vi  ha  sosta naa  con  la  q«ali  render  la  onta 
capace  di  sopportare  santa  danne  l'atione  dai  corpi  roventi  \  di 
altra  nella  quale  espone  an  nuoto  metodo  |^r  estrarre  il  pò* 
Ussio  (181U);  di  un  Trattato  di  Chimica  lllosofioa  (  i8i3){  di 
alcuni  pensieri  e  sperimenti  sulla  bacchetta  div1natori|i  (^811); 
augii  osi  medici  della  pietra  infernale  nelle  paraliaie  (1819)  aul 
gas  idrogeno  potassiato  f  sugli  usi  medici  dell'  ossido  gHglo 
di  ainco  ;  sulla  incerleata  dei  segni  della  peritonite,  e  gopra  mi 
nuovo  carattere  di  questa  malattia,  ed  altra  Memorie  insarile  Mk- 
gli  Atti  Accademici  delle  Società  delle  quali  era  ornamenlcw  ^ 
Mori  In  patrie  per  affscione  calcolosa  di  vescica  la  notte  dal  2% 
al  26  maggio  1847,  legando  parto  della  sua  loHuna  a  proi»Qiè- 
▼ere  l'avantamento  della  chimica  applicala  alla  madicina. 


Vincenzo  D' Ai<essindro. 


Nac<^ue  nei  primi  masi  dal  aacolo  aoitaate  m  Aprlaana  nal  la 
Capitanala,  dova,  aompluti  gli  studi  mediai  i^  Napoli,  aaqoial^ 
bf Ha  Ihma  par  la  ^»ia  «Mica  a  pai  |mdo  di  «afr^pcqlMMh 
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dico  che  esercitò  con  nolto  ooore  nel  disltetto  di  SameTerck 
Tornato  in  Napoli  nel  183S  vi  fa  stimato  pratico  riputato,  Tenne 
eletto  medico  deirOspedale  di  Loreto,  e  professore  soslilato  di 
patologia  generale  della  B.  Ucirersità  dfgli  sindii.  ColUbor^ 
per  alcon  tempo  al  «  Filiatre  Sel)ezio  9  ;  nel  1340  pubblicò 
il  primo  Tolume  de*  sool  «  Elementi  di  nosologia  medica  spe- 
dale »,  che  rimase  Solo;  e  nel  1843  intraprese  la  pubblicasio^e 
di  an  Giornale  medico  iniUolato  1'  «  Eccletico  cliitico  9  lenta- 
mente continoato.  Da  attimo  aveva  dato  opera  a  Krivere  le 
m  latitotioni  di  dioica  e  terapia  generale  ».  -r-*  Mori  io  NepoU  U 
^6  giagno  1847  dopo  brevissima  malattia* 


Stefano  Eìjuset, 

L'eloquente  segretario  perpetua  della  B,  AccaA^mi^  41  Q^er 
dicina  (in  Francia)  nacqae  a  Grand ,  paesetto  del  djparrioieptq 
de'  Vogesi.  I  primordi!  della  soa  carriera  non  faroi\o  seminati 
di  rose.  Uscito  da  famiglia  di  umile  coodmooej  a  16  anin  SÌ 
trasse  presso  ano  tio  a  Nantes,  cUe  lo  occupò  negli  oificii  ma* 
nnali  di  una  profumeria.  Accolto  due  anni  dopo  nel  Collegio 
degli  Oratoriaui  di  quella  città,  e  supplito  polU  eccelleu«a  del- 
l'ingegno alla  educasiooe  mancata  o  deviata  per  tantQ  tempo  « 
fa  arcfiolato  nelle  truppe  rivoluzionarie,  e  mandato  prjina  fiUe 
|r(|nt|erei  poi  nella  Yandea.  Deposte  le  armi  e  tornato  a  Nante|| 
sì  diede  a  stodiare  la  medicina,  e  conseguì  un  posto  di  allievo 
nella  «  l^ole  de  sante  de  Paris  »  allora  fondata.  Ma  poco  dopo 
venne  ridotto  all'estrema  miseria,  e  prossimo  ad  «o  eccesso  di 
dlaperaiione,  se  non  sosteoevalo  chi  lo  allogò  come  precettort 
in  noe  casa  oospicoa  dove  restò  per  otto  ^nnl.  In  questo  tempo^ 
menice  campava  la  vita ,  conti naò  a  at odiare  medicina ,  %  ne^ 
1805  a  trentacinque  anni  la  addottorato,  presentando  una  tesi 
falle  emorragie  uterine.  -~  Da  quel  ponto  se  fortuna  non  gli 
arrise  reodeodogU  agiata  la  esistensa,  gli  fo  propitia  assai  piì^ 
che  non  gli  era  stata  fio  allora,  e  gli  sooiministrò  come  fido* 
perare  l'ingegno  che  aveva  sortito  non  comune.  SI  dedicò  alla 
letteratnra  medica  piuttosto  che  all' esercisio  pratico  della  me^ 
dicina,  come  quegli  che  era  dotato  di  indole  piuttosto  schiva 
^egtt  dsidll  eliom,  «  4%ll«  vìmOm  4eU WIcmhìi  pf t^IofifAi  f t»« 
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foriaaao  il  complemento  dei  primi.  Profetsb  ideologia  e  fisiofo* 
già  alt'  •Ateneo  »  e  alla  •  Società  delle  bnone lettere  ••Adegoava 
le  leiioni  alla  capadtli  della  cemacie  de'sooi  ndilnriy  i  qoall 
e^ndocefa  sai  limitare  di  quelle  sciente,  eenta  obbligaiU  a  an- 
f  rarlo,  adeKandoll  col  le  grafie  della  parola  a  ttadiarie  mena 
anperficialmente  che  ei  focera  nei  anol  corsi  popolari,  lo  pari 
tempo  contribuì  a  rlleTare  io  Prenda  il  cnho  per  i  classici  an- 
•irhi,  diflfbodendo  mercè  boooe  ed  economiche  edisiooly  i  libri 
di  O/ao,  e  alcuni  ItatUti  di  tppotam^  Toltati  In  francese.  Col* 
hrborb  a  molli  giornali  icientificl  e  lellerarii,  e  Inserì  parecchi 
articoli  nel  grande  e  DlticDario  delle  sdense  Mediche  »  di  Pan- 
ckoacke.  Nel  1820  e  nel  1823  pubblicò  le  relaiioni  dd  riaggi 
acientifid  latti  a  Cadice  nel  18l9  e  a  Barcellona  nel  1821  dalla 
Commissione  francese,  della  qnale  egli  lacera  parte,  ioviata  In 
bpagna  a  stadiare  la  febbre  gialla  che  fi  leceva  eCraget  e  nel 
1837  die  fuori  noe  Memoria  aolle  canee  della  peste  erienlale  da 
Ini  etodiata  vidtando  l'Egitto  nel  1830.  Siffatti  latori,  d*al* 
fronde  pregeroli  per  la  reste  letteraria  e  per  alone  notide  di 
Atto,  non  aono  I  titoli  a*  qoali  aera  reecoowndalo  11  nome  eoo 
presso  i  posteri.  La  eoa  rtpntaaione  gli  derivò ,  e  rimarrìi ,  pel 
modo  con  eoi  ha  adempinto  per  Unga  eerit  di  eoni  il  carico 
di  segrefario  perpetuo  dell* Accademia  R.  di  medicina,  •  per.  il 
Valore  letterario  dd  suoi  Elogi.  ~  Fornito  di  eloqoio  fridle  e  ab- 
bondante, detato  di  immagioaaione ,  e  collo  nelle  belle  lettere, 
dettò  scrinare  accademiche  che  riscossero  ognora  i  piansi  degli 
ascoltatori  ,  e  le  lodi  di  chi  le  leggeva  di  poi.  Se  i  sooi  Blogi 
non  lasdasser  ;per  avventore  dedderare  ona  maggioro  esatlessa 
sdentiBca,  por  compatibile  coi  fiori  onde  vogliond  ornate  somi- 
glianti scrittore,  esd  sarebber  eccellenti.  Codesto  difetto  li  tiene 
alqoanto  discosti  dai  eelebrati  Elogi  di  FonumeìUf  di  Vìc^^A* 
%/r  e  di  Ctivier,  i  qoali,  saperiori  come  sono  a  quelli  di  PariiH 
pel  valore  scientifico ,  sono  semjpre  emulali  e  lalvolte  vinti  da 
questi  oltimi  per  la  originalità  dello  stile,  e  per  la  Venosta  della 
forma.  —  Eì  mori  a  Parigi  il  3  loglio  18I7. 


GioTAimi  Ramsbothab. 
Nacque  a  Bradford  ncU*  Torkshire  il  30  giagno  1767.  Appreso 
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ma  smart  e  coltivare  le  sciense  spcrìmeotaU  da  certo  Dawiom 
che  era  stato  amico  di  Priuthy^  e  fao  assistente  nelle  esperìen* 
■e  sai  gas*  Voltosi  a  studiare  la  medici ns,  e  recatosi  a  Londra, 
divenne  amico  di  Cmickthamk^  BaìlUe^  Peanon^  Otborn  e  Clark; 
coi  quali  doveva  in  iegnito  dividere  ia  riputaaione.  Saccessiva- 
mfnte  si  occupò  qoui  esdasirameate  di  ostetricia.  Nel  1820 
pabbiicò  la  prima  parte  delle  sae  a  Osservaaloni  pratiche  di 
Ostetricia  »,  v  nel  1832  la  seconda  parte.  Qaeat'opera  è  affatto 
pratica,  e  appoggia  sopra  la  saa  esperienaa  personale,  acqoistatk 
nella  e  Maternity  Charity  •  e  nella  estesa  saa  pratica  privala. 
I  giornali  inglesi  e  il  nostro  riportarono  molte  Memorie  di  Ini, 
le  quali  lo  hanno  dimostralo  non  meno  esperto  che  dotto  nel- 
r  arte  saa.  Ei  declinò  e  trapassò,  pinttosto  per  esaarimento  di 
▼Ita  che  per  malattia ,  li  giorno  4  maggio  1SÌ7  io  «na  saa 
villa  presso  Londra. 


VARIETÀ'. 


Lettera  del  ^ig.  Weiss  di  Vienna  al  sig.  dottor  Camillo 
Broglia  di  Milano, 

m!  inalraente  ho  potato  ottenere  11  denaro ,  che  mi  è  neces- 
sario per  eseguire  le  mie  ricerche  sai  sangae  (1).  Come  ella 
BM  nello  scorso  estate  mi  sono  rivolto  alla  Commissione  del 
Congresso  scientifico  di  Venezia  nella  speranea  che  mi  ve- 
nissero fissate  aast.  da  lir.  600  a  1 500  pe'miei  esperimenti.  Ma 
mi  sono  ingannato.  Mentre  gli  italiani  si  prendono  io  ogni  cosa 


(1)  Già  $ÌHO  dal  iS40f  come  vtiuie  amnunciato  negli  Annali 
di  Chimica  applicala  alla  medicina^  voi,  IlIS^^pag.  63^  1S46, 
il  tig.  WeisB  $ì  flava  occupando  di  un  nuovo  processo  per  de- 
terminare la  quantiià  totale  di  sangue  contenuta  in  un  animale* 
—  Questo  suo  nuovo  procesio  consiste  nel  sottrarre  alCanìmae 
tanto  sangue  tjuanto  è  necessario  per  determinare  la  quantità 
centesimale  di  fèrro  in  esso  contenuto*  Quindi  si  carbonizza  e 
a*  incenerisce  V  animale^  e  dalla  quantità  di  /erro,  couienuto  nelle 
ceneri^  vien  déurminata  la  quantità  di  sangue  deW animale. 

Dottor  C.  B. 
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i  ttiotlelkl  I  frabcafli  wnibri  che  fi  sudo  scordati,  cbe  rAfaéà- 
ilèioia  delle  sdeitte  di  Pcrigi ,  còme  ntimerosì  esempj  lo  com- 
profano ,  in  fatto  di  giadisio  di  laToro  aeieittIBco ,  iion  si  lascia 
accecare  da  spirito  di  partito  o  da  gelosia  nationale  (1).  Il  Ma- 
nicipio  di  Yenesia  ha  geoerosamente  concesso  aostr.  lir.  10,000 
per  gli  esperimenti;  T  avTÌso  inserito  nella  Gaicetta  Medica  di 
Milaùo  invitava  a  concorrervi  ogni  forestiero ,  eppure  la  mia  ri- 
tliiesta  riihaSe  senta  risposta.  Il  Congresso  scientifico  avrà  cer- 
tamente ùtto  eseguire  esperimenti  pia  importanti  de'  miei. 
Sin' ora  io  don  fso  nolla  di  tutto  ciò^  e<i  eha  mi  farebbe  cosa 
gratissima  a  darmi  sa  di  ciò  esatte  uOtitie.  Mi  resta  però  il  dub- 
bio che  una  dottrina  uHratHfiamica  abbij  messo  in  Venezia  cosi 
profonde  radici  da  impedire,  od  almeno  da  non  favorire  le  ri- 
cerche Sperimentali  in  meiicina.  Le  iinportantissime  ricerche  di 
Polii  sa  questo  argomenta ,  che  in  Milano  hanno  trovato  inse- 
gaito  cosi  valenti  ind<)girori  In  Btliramif  Berioz^jFruOjSinnxkO 
adunque  rimaste  seut'eco  in  Venecla?  (2). 
Ma  sta  pare  come  si  Voglia,  io  ringrazio  Iddio,  che  i  nostri 


(1  )  //  Big.  Weiss  m'  avrà  per  ncuiaio ,  «e  per  queita  volta 
non  posso  soitoscrìvermi  alla  sua  opininnfy  e  te  tioniinuo  a  ri- 
Uaere  ì  franeeti ,  coma  parimenti  nutMftosi  e  neenii  etempii  lo 
ait£tian%  prt  la  nazione  J6r$^  p,à  pa'^ziale  delle  altre  nel  por* 
tal*  giudizio  di  (fuatu'tque  lavoro  scientìfico^  letterario  od  arti* 
elico,  che  non  abbia  la  fortuna  di  venir  alla  luce  in  ifualike  luo^ 
go ,  che  la  Senna  non  bagni.  Dottor  Qt  0. 

(2)  ff risano  dei  molivi  dalV  Jutore  adotti  fu  Causa ,  perchè 
la  Comnisstonei  scelta  dalla  preeidrnza  dtl  Congresté  scitntifieo 
di  f^enezia,  non  abbia  soddisfatto  alla  sua  domanda.  —  La  mag^ 
gtor  parte  deUe  aatir,  /i>.  f  0,000  che  il  Municipio  di  yenwzia 
assegnava  alla  presidenta  del  Congresso  venne  impiegata  in  expe- 
rimenti  ^  che  assai  da  vicino  riguardavano  C  ini*. resse  del  paese. 
Vi  fatti  austr,  lir.  8000  alt  incirca  furano  impiegate  nel  far 
eteauiré  gli  esperimenti  di  Fauvel  per  la  trivellazione  dei  ter*. 
^«*  veneti  allo  scopo  dì  formare  dei  petti  artesiani,  ti  motivo 
però  più  forte,  per  cui  non  è  slata  soddisfatta  la  sua  domanda 
si  è  porcile  la  natU'Xi  degh  esperimenti  che  veiigonó  scélti  da 
eseguirsi  alt*  rpoca  e  nel  sito,  ove  ha  sede  il  Congresso  scienti^ 
fico ,  dev*  esser  tale ,  da  cui  se  ne  possa  ottenere  qualche  risuU 
tato  entro  il  breve  tèrmine  di  4  S  giorni^  condizione  di  céUcono 
probùhiUnenìé  ignorata  dal  sig.  Weisa.  DoU   C.  B. 
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Sseifà  timtieé.  ^93 

4h«Hntf9«fàir  UiétiMtrf  HakiMuky  ed  Hebffà  4  Ht&homitué0 
V  ìujporUnBa  de*  oiiei  eiptrimeuti ,  ai  «lind  livottl  direiMmcnle 
al  harobt  Bothsehfià.  Al  pr«tenl0  io  non  1«  d4rò«  rig.  Dottóre, 
come  qtiinfo  fetieroto  nomo,  thè  tatato  aillmoflte  ai  preata  ut 
▼atifagglo  d^la  seienaa  é  dell'arte,  M'abbia  promeaso  tallo  quéi 
denaro ,  che  mi  aark  neceasario  per  1*  eaecoaiboe  de'  miei  eapé» 
rimenti  (1). 

Intanto  nelU  sperante  df  ftrlo  coaa  grata  le  comasico  li  p¥o- 
gfatnma  de'  miei  esperimenti  : 

i.^  Qaal  aia  la  media  quantità  di  aangoe  conteniita  nell'or- 
ganismo amano.  È  desse  in  «ostante  rapporto  col  peso  del  oorpo  ) 
«  con  quali  cifre  ai  paò  eaprìmere  questo  rapporto  f 

X?  La  quantità  di  aangue  dei  singoli  e  più  importanti  of'- 
gani  —  cerTcllo,  polmoni,  fegato,  reni  —  si  trOfa  in  un  co« 
Stante  rapporto  reciproco  fra  loro  •  eolia  quantità  di  aangue 
contenuta  iti  tutto  11  corpo  f 

3."  Quii  influsso  esercittno  II  sesso ,  1'  etl  sul  peso  lotals 
del  sangue ,  sul  suo  rapporto  fcol  peao  dei  corpo,  e  sulla  sua 
disrribuxione  nei  dirersl  organi?  Questi  rapporti  stanno  in  un 
chiaro  conneaso  eoi  difesi  stati  fisiologici  e  patologici,  portali 
dal  aeaso  e  dai  taij  periodi  della  Ytta? 

4.*  Qual  influsso  esercita  la  dieta  esclusitamente  T^gietale  oé 
animale  auUa  massa  totale  del  aangue,  sul  suo  rapporto  cOi 
peao  del  corpo  e  auila   quantità  di  sangue ,  contenuta  nei  éln- 


(1)  Le  moìiK  ópifraiioni  €d  i  ntiméroiiàtirui  eipetimentii,  ehi  H 
richiedono  ^  onde  condurre  a  buon  tarmine  un  tal  geHete  di  W- 
cerche ,  esigevano  pure  non  liet^e  dispèndio  di  denaro  y  e  ifuetio 
fu  d^ottacolo  perchè  ii  sig,  Weist  ponetae  mano  al  suo  la\^ro. 
Ora  le  recenti  noiitie ,  che  mi  comunica  nella  lettera  che  pub 
bltcù  f  mi  mettono  nella  gradita  po$i%iom  di  tributare  le  molte 
lodi  alP  animo  generoso  del  barone  Rolhacbild.  che  procurò  ah 
t  indefesso  indagatore  1  mezsi  necessarii  per  t  eseguimento  dt* 
eooi  esMì intenti,  -»  Quanto  sarrbbe  défidembile  per  f  intertute 
éfiia  sckmm  e  delC  mnanità  che  C  esempio  del  magnanimo  Ba- 
rami vovasee  anche  fra  noi  imitatori!  —  Noi  ci  Itmiuremo  per 
ora  a  Jar  if.iti  perchè  le  prime  elar^iiioni  sifno  rese  ancor  più 
prnjtctttt  dalle  generose  promesU,  collr  quali  t- illustre  RoHisrhifd 
aì^ftbbe   ineoraggiaio  atsché  i  ftéUtrè  Impari  èri  noetra  fisiolag/e. 
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goU  organi?  Inoltra  conio  agbeo  in  qaesto  rigniido  la  dieU  aol- 

Cile  e  U  totale  inanixiooe? 

5.^  Si  danno  medicamenti  |  die  diminuiscano  la  massa  totale 
dei  Saogae,  o  ne  cangino  la  soa  normale  distriboaioDC  ?  In  qaal 
direzione  dò  aTTiene  per  parte  d' alconi  de'  nostri  precipoi  me- 
dicamenti ? 

6.®  Si  d^  una  pletora  reraf 

7.°  Per  meiKo  del  sah»a  ai  ioltrae  It  Sangue  uni  forra  emente 
O  nò  da  tutte  le  parti  del  cùrpoF  In  qaest*  qltfmo  rasa  la  sot- 
tradone  maf^giore  di  Sfingne  colpisce  teoipTé  l'organo  iìt Dato  pia 
yidoo  ai  sito  dei  taUsso?  Oppare  si  danno  certi  tentati,  che 
Tengano  *  prert^retiis  inreressjitì  nelU  sottraiìnne  Ssngaigaa, 
qaalaiHjue  sia  la  veti^  ,  die  yengè.  a^rla?  Ha  luoghi  fìiialmente 
a  questo  riguarda  una  dilFefeaxa  tra  la  Hebotomia  e  V  arteroto- 
mia,  e  qu^le.  ? 

8.*  fc  vero  dò  die  Kùlìie^  Àhercr^mbìe  ed,  in  questi  ultimi 
tempi ,  ariette  Hamcmrk  iiA«e  ri  scono  die  i  jbLq^sì  1  pia  gene- 
rosi noa  vaij^ono  a  loUr^f  sangue  dal  cerrello? 

9.*  Le  sot trilioni  locali  (mignatte,  copctle  scarificare)  i  ve- 
sdcanli,  ed  i  eos)  de  ili  reve)  lesti  Talgono  a  io  lira  r  Li  sangne 
degli  organi  profondi  ? 

10.^  Quale  inUuenta  ei«rdlaDO  11  ba^^&o  freddo  ed  II  caldo 
Salla  distri budoti e  del  sangue,  conteiiulo  n^gli  or^ni))  interni? 
Siamo  noi  in  grado,  per  mexio  delle  doct^ie  fredde  sui  capo^ 
di  diminuire  \ik  quaptita  dì  sangue  io  eiso  eonteunta? 

So  benÌ55Ìrrio  che  per  U  sol  ottone  ddle  tesi  suesposte  sono 
neceiSLirj  num erosi sSÌijjì  esperimcuiì;  ma  chi  per  [a  «cicnia  me- 
dica TUi>l  tare  al^un  «he  di  reafe  e  di  dnrc¥ole  dev^  mai  sem- 
pre ricordarsi  del  detto  dì  Motitì  «t  Esser  U  reritb  una  bella 
fitrosB ,  U  qaah  non  si  .dà  latta  onda  che  in  braccii}  del  piò 
import  u LIO   ■* 

Vieitna,  V  ginDajo  IBId» 


Il  doU»  Quartmta^  di  F^ipoli^  membro  cofftspon dente  dell'I* 
stilato  dì  t'raiici^f  è  suto  incaricato  dal  suo  gorerno  di  pubbli- 
care,  a  spese  detU  Ststo,  la  des^trìniotie  degU  ìstrumenti  di  chi* 
rargia  die^  venucro  seoperti  io  Ef colano  e  in  PoiTip^^i^  U  numero 
di  essi  f^{iGperti  uel  1  S^6  ascende  a  2S%.  L'oi^^ra  del  dott.  Qua^ 
vanta  porterà  il  titolo  di  A^mamfniarium  chirur^ktiTfi  Pomptia» 
Huntf  «zosriEuirà  un  monuroento  di  Storia  pratica  neU'  arte  della 
chirnigìa  presso  gli  ■ntkhi» 
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ANNALI     UNIVERSALI 

DI    MEDICINA. 
Voi.  CXXV.  Fase.  374.  Febbrajd   i848. 


Della  paraceniesi  del  torace  secondo  il  metodo  dei 
prof.  Schuh)  del  dottor  k.  Adosimi  ^  di  Monte^ 
bello  di  Vicenza.  (  Con  Tavola). 

'k  Sono  persuaso  che  éon  tina  maggiore  attenzione 
à  tutti  i  segni  delle  interne  raccolte^  e  coìr  esercizio  ' 
di  riscontrarli  e  Valutarli  praticamente^  si  possa  ac- 
quistare maggior  facilità  di  diagnosi  ^  e  quindi  più 
frequentemente  determinarsi  all'  operazione  ».  Or 
Corre  quasi  un  mezzo  secolo^  dacché  il  nostro  Mon-' 
teggìa  con  quel  suo  fare  cauto  e  positivo  pronunciata 
intorno  alla  diagnosi  e  all'  operazione  delle  interne 
Raccolte  del  torace  codesto  suo  giudìzio  :  e  ben  paryd 
the  nel  profondo  intelletto  di  quel  sommo  istitutore 
cadesse  una  scintilla  del  futuro  3  conciossiachè  quelle 
espressioni^  figlie  d' una  immensa  sperienza  e  d' una 
spregiudicata  osservaziond^  suonavano  quasi  un  ìn-i 
toraggiamento  a'  chirurghi  posteriori ,  ai  quali  pre- 
vedeva dover  gli  avanzamenti  a  suoi  di  dalla  nostra 
scienza  subiti  esser  base  e  garanzia  a  progressi  an-> 
ÀmitL  FoLCUr.  « 
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cor  maggiori^  a  scoperte  e  migliorameDti  senza  fine. 
E  s' egli  accennava  peritoso  agli  ostacoli  potenti,  i 
quali  sempre  si  attraversarono  al  buon  successo  della 
toracica  paracentesi ,  si  appellava  puranco  alla  spe- 
rienza  avvenire ,  perchè  se  ne  rendesse  superiore , 
dicendo:  «  se  l'esperienza  ulteriore  mostrasse  esser 
meno  terribili  di  quello  che  furon  credute  finora  le 
aperture  del  torace,  e  l'ingresso  dell'aria  in  questa 
cavità,  ciò  sarebbe  una  ragione  di  più  per  avven* 
turare  piiY  facilmente  Y  operazione  ne'  casi  di  sop- 
posti stravasi  ». 

Dai  riportati  concetti  chiaro  risulta ,  che  due  ele- 
menti principalmente  concorrevano  anche  a  quel 
tempo  a  far  della  paracentesi  toracica  un  imprendi- 
mento  malsicuro  ed  arrischiato  :  la  mancanza  cioè 
di  sicuri  segni  diagnostici  delle  raccolte ,  e  la  dan- 
nosa influenza  dell'aria  introdottasi  per  l'operazione 
nella  cavità  del  torace.  Che  se  la  stetoscopia,  affatto 
bambina  a'  tempi  del  lUonteggia ,  ci  facilitò  in  se- 
guito co'  suoi  giganteschi  progressi  la  via  a  scoprire 
e  decifrare  gì' interni  stravasi,  e  si  prestò  quasi  fiac- 
cola a  diradare  quelle  tenebre,  fra  le  quali  va^j^ava 
incerta  anche  la  mente  dei  più  esperti,  non  si  tolse 
per  questo  di  mezzo  F  altro  ben  più  terribile  osta^ 
colo,  vo'  dire  il  facile  ingresso  e  la  infesta  azione  del- 
l'aria  nella  cavità  del  torace;  né  valsero  punto  a 
mettervi  freno  i  diligenti  e  profondi  studi  intrapresi 
consecutivamente  sull'azione  dell'aria  nelle  cavità 
e  nei  vasi,  che  essi  si  rimasero  pur  troppo  in  tal  ri- 
guardo scienza  senza  applicazione,  tesoro  senza  lu 
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ero.  Cd  è  perciò  a  ragione  che  molti  de'  più  riputati 
ed  anche  recenti  chirurghi  mossero  lamenti  suU'  in- 
sufficienza dell'  arte  a  prevenire  ed  escludere  questo 
fatale  nemico  (1)  :  a  ragione  la  paracentesi  del  tora- 
ce ^  imprendimento  per  sé  stesso  dì  non  grave  lesio- 
ne^ di  facile  eseguimento^  fu  confinata  nel  novero  delle 
operazioni  più  pericolose  ed  incerte  quanto  alle  im- 
mediate e  mediate  sue  conseguenze.  Non  dubito  pun- 
to di  esagerare  se  asserirò  che  dei  travagliati  da  in- 
terna toracica  raccolta^  e  tale  che  natura  non  valga 
ad  eliminare  di  propria  forza  ^  almeno  un  95iOO  ne 
muojano  senza  che  la  mano  del  chirurgo  vi  sia  ac- 
corsa in  ajuto  :  eppure  senza  biasimo  de'  chirurghi 
stessi ,  ai  quali  è  ben  perdonabile  se  rifuggano  d'ap- 
porre a  un  male  pericoloso  un  ancor  più  pericoloso 
rimedio^  e  se  facciansi  usbergo  deiravvertenia  di  J7eì- 
siero  «  ne  qui  propter  noxae  gravitatem  servari  haud 
potuit,  chirurgi  culpa  interiisse  videatur  ». 

E  senza  questo^  il  vario  avvicendarsi  stesso  di  que- 
st'  operazione  or  fra  la  prosperità  ed  or  fra  la  reje- 
zione  varrebbe  a  tradirne  la  problematica  attendi- 
bilità. Noi  la  troviamo  ripetutamente  suggerita  da 
Ippocrale,  il  quale  ne'  suoi  libri  ci  lasciò  abbastanza 
chiaramente  descritta  la  maniera  con  cui  la  esegui- 


(i)  a  Se  dopo  l'eliminixioDe  dei  fluido  TarU  penetra  nel  cavo 
pleuritico ,  ciocché  non  puh  eaen  impedito  da  Ptrun  congegno 
{Vorkehrung)^  sMnfiammano  le  pareti  di  questa  cafità,  alla 
quale  infiammazione,  ove  raggiunga  un  Alto  grado  i  sussegue  U 
morte».  (Cìulius^  Handhuch  der  Chirurgie'.  3.^ cdiiione). 
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ra,  col  tagllt)  cioè  e  col  ferro  rovente,  e  ci  tramandA^ 
quasi  rudimento  stetoscopico,  quel  rozzissimo  mezzo 
da  esso  adoperato  per  verificare  la  presenza  d*  un 
fluido  nel  torace  trasudato,  il  quale  consisteva  nello 
scuotere  violentemente  il  lato  affetto ,  e  nelF  appli- 
carvi immediatamente  l' orecchio  a  fine  di  percepire 
il  gorgoglio  dell'agitato  umore  (1).  Con  gran  sor- 
presa la  troviamo  invece  quasi  del  tutto  dimenticata 
da  Celso  :  e  sì  ch'egli  era  un  esattissimo  raccoglito- 
re, un  ecclettico  per  eccellenza,  il  quale  non  temea 
di  diffondersi  sino  alla  minuzia  nel  descrivere  le  più 
attendibili  operazioni.  Dalla  qual  circostanza  non 
parrebbemi  assurdo  il  dedurre  essersi  ne'  tempi  po- 
steriori ad  Ippocrate  riconosciuta  e  rigettata  la  to- 
racica paracentesi,  quale  imprendimento  azzardato 
e  le  massime  delle  volte  letale.  Diffatti  ove  porgasi 
attenzione  ch^  al  Garengeot  è  attribuito  il  risorgi- 
mento di  quest'  operazione,  se  non  dimenticata ,  al- 
meno certo  sbandita ,  facilmente  si  resterà  convinti 
della  somma  probabilità  della  mia  asserzione  :  tanto 
è  vero  che  nell'  epoca  a  quest'Autore  più  vicina  la 
paracentesi  del  torace  solevasi  anche  altrimenti  de- 
nominare Garengeotio.  E  tornando  là  d'onde  questa 


(1)  «  Si  vero  non  spoatnr  (il  pus ),  sed  sai  signi BcatioDem  ad 
latera  praebeat,  secato  ant  nrito.  Ad  òi  neqae  spoator,  neqae  ad 
talora  de  se  sigDÌ6catioaeiD  praebeat,  abi  maltum  calida  jejaDnm 
lavasU,  et  acque  pota  usam  in  firma  seUa  locasti,  alter  ex  ha< 
meris  ipsam  apprehendat,  ta  fero  concute  ipsaro,  aare  ad  latera 
admota,  qao  percipias  ex  ntra  parte  significationem  sul  praebeat  v* 
(ippocraUf  plewiUs,  de  morbis,  iib.  a). 
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osservazione  mi  sviara^  noterò  che  dal  risorgimento 
della  chirurgia  all'  epoca  nostra  fu  bensì  talfiata  da- 
gli operatori  più  valenti  dato  mano  all'  operazione 
in  discorso^  ma  con  tanta  meschina  felicità  di  risul- 
tati^ da  toglierle  ogni  popolarità  ;  sicché  gli  fu  giuo- 
coforza  di  ristrignersi  ai  più  rinomati  e  numerosi  cli- 
nici Istituti^  dove  l'imprendere  non  suona  sempre 
sicurezza  di  successo,  ma  ben  spesso  mero  tentativo. 
E  credo  di  non  andar  errato^  asserendo  aver  la  mas- 
sima parte  de'  scrittori  di  libri  di  chirurgia  discorso 
di  quest'  operazione  più  presto  per  teoria  che  per 
sperienza  propria;  né  d'offender  chicchessia ^  affer- 
mando essersi  la  più  gran  parte  dei  medici  alunni 
formato  un'  idea  di  quesf  atto  chirurgico  più  dalle 
parole  dell'istitutore,  che  dalla  vista  della  viva  e  ri- 
petuta di  lui  esecuzione  :  il  che  non  ridonda  punto  a 
biasimo  né  dell'uno,  né  degli  altri,  ma  è  semplice 
necessaria  conseguenza  del  carattere  estremamente 
problematico  dell'atto  istesso.  I  libri  di  chirurgia  con- 
sacrano bensì  un  articolo  qual  più  qual  meno  esteso 
alle  raccolte  del  torace  ed  alla  paracentesi  relativa: 
ma  quei  libri,  di  quanto  si  mostrano  diffusi  nel  par^ 
lare  dell'atto  operativo,  nel  propugnare  l'uno  sul- 
l' altro  metodo,  nel  circostanziare  questo  o  quel  sito 
in  cui  ferire;  si  tradiscono  d'altrettanto  poveri  di  dati 
,^  diagnostici,  manchevoli  di  spediti  e  sicuri  ripieghi 
agli  eventuali  accidenti ,  e  privi  affatto  di  cautele  e 
dì  strumenti  che  si  oppongano  al  cotanto  nocevole 
ingresso  dell'aria:  anzi  fa  stupore  che,  anche  dei  più 
recenti,  parecchi  non  ne  facciano  né  meno  menzio* 
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ne^  comechè  si  trattasse  d'un  agente  di  meschina 
entità ,  indegno,  direi  quasi,  d' aver  luogo  nelle  li- 
nee loro. 

Parvemi  opportuno  di  mettere  iu  chiara  luce  la 
piccola  fortuna  corsa  sino  a'  nostri  di  dalla  paraeen- 
tesi  del  torace,  e  di  far  particolarmente  ispiccare  le 
difficoltà  di  cui  va  grate,  e  che  stretta  la  tennero 
dal  piii  oltre  progredire  inverso  a  quella  perfezione 
a  cui  le  operazioni  consorelle  toccarono ,  onde  vivo 
ne  sorgesse  il  desiderio  alla  conoscenza  di  un  meto- 
do il  quale  ad  aleune  di  queste  difficoltà  ovviasse ,  e 
ne  derivassero  le  debite  lodi  all'autore  di  esso,  il 
prof.  Schuh ,  di  Vienna.  Questo  mio  venerato  mae- 
stro, compreso  più  che  altri  della  somma  importanza 
delle  accennate  difficoltà,  si  dio  alacramente  e  con 
predilezione  a  studiare  questa  partita  men  coltivata 
della  chirurgia,  e  sforzando  l'ingegno  ad  altezza 
pari  all'arduità  degli  ostacoli  da  vincersi,  nò  desi- 
stendo punto  pel  moltiplicarsi  degli  accidenti,  e  pel 
fallire  dei  primi  tentativi  dall' assunta  impresa,  vi 
stancò  intorno  si  pertinace  la  mente,  che  arrivò  alla 
perfine  a  trovar  modo  di  render  la  operazione  più 
facile  e  più  sicura.  Versato  com'egli  è  nelle  dottrine 
anatomico-patologiche,  esperto  più  che  mai  nel  trat- 
tare lo  stetescopio  ed  il  plessimetro,  e  forte  della  ef- 
ficace ed  autorevole  coopcrazione  del  prof.  Skoda, 
intese  dapprima  l'animo  a  procacciarsi  buona  sup- 
pellettile di  men  fallaci  segni  necro-e  stetoscopici, 
onde  la  diagnosi  delle  interne  toraciche  raccolte  ne 
sorgesse  più  spontanea  e  certa;  quindi  ideando  e  pro- 
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Yaodo  pr  questo  or  l'altro  congegnoj  giume  a  met- 
tere insieme  uno  strumento^  la  cui  mercè  veniva  op- 
posta all'ingresso  dell'aria  nel  torace  una  barriera, 
direi  quasi  insormontabile. 

Cosi  si  creava  lo  Schuh  un  metodo  proprio  ad  ese- 
guire la  toracica  paracentesi ,  metodo  che  in  ripetute 
prove  fu  coronato  da  plausibili  successi.  Una  stati- 
stica, ben  più  vantaggiosa  che  tutte  le  precedenti  non 
fossero,  parlò  per  l'incontrastabile  superiorità  di  es- 
so metodo  :  e  la  Germania  lo  accolse  con  quell'inte- 
resse e  buon  animo  che  meritamente  se  gli  addice- 
vano ,  tantoché  i  compilatori  del  riputatissimo  Gior- 
nale di  Schmidi  ingenuamente  confessavano  avere 
la  toracica  paracentesi  per  opera  dello  Schìih  toc- 
cato air  estremo  di  sua  possibile  perfezione. 

La  circostanza  che  codesto  metodo,  sebbene  non 
affatto  recente,  poco  o  nulla  sia  conosctuto  in  Ita- 
lia, spronòmmi  all'assunto  di  pubMiearlo  in  queste 
pagine,  nella  ferma  lusinga  die  i  miei  eolleghì  vi 
avrebbero  fermato  sopra  lo  sguardo.  Io  avrebbero 
anche  da  parte  loro  posto  alla  tortura  d'una  critica 
sana,  imparziale,  d'una  critica  che  non  ragioni  e 
conchiuda  a  priori,  ma  sibbene  dalle  prove,  come 
al  positivo  carattere  della  chirurgia  si  conviene.  E 
due  potenti  argomenti  spinsermi  peculiarmente  a  si- 
mile atto:  la  coscienza  cioè  dei  vantaggi  che  da  tal 
metodo  ritrar  si  possono,  e  il  sapere  che  anche  da 
noi  hawi  copia  di  sapienti  medici,  in  cui  mano  Io 
stetoscopio  e  il  coltello  patologico  rivelano  di  tali 
verità,  cui  uè  T ipotetica  induzione,  né  la  logica  si- 
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stematica  valgono  a  raggiungere.  Discepolo  com'  lo 
fui  allo  Schnh,  e  testimone  oeculare  a  molte  operai 
Eioni  in  discorso^  non  fo  che  riprodurre  quello  eh'  io 
dalla  viva  di  lui  voce  raccolsi  e  trascrissi ,  ben  con*;- 
tento  se  colla  semplice  parte  di  relatore  otterrò  di 
invogliare  i  miei  italiani  colleghi  a  conoscere  più  da 
vicino  e  per  propria  speriensa  un  simile  chirurgico 
iniglioran^ento. 

La  paracentesi  del  torace  è  per  lo  Schuh  indicata 
Mto  defermmaf e  condisioni:  i  .^  negli  essudati  pleu-! 
ritici  diffusi;  2.^  negli  essudati  pleuritici  circoscritti; 
8.^  neir  idrotorace  ;  4.^  net  pneumotorace. 

Le  condisioni  dalla  cui  eventuale  de(ermmo2ione 
dipende  la  maggiore  o  minqre  attendibilità  dcH'ope- 
razione  son  costituite:  i.^  dallo  stadio  della  malat- 
tia; 2.^  dalla  quantità  della  raccolta;  3.^  dalla  qua- 
lità di  essa;  4.^  dal  grado  d'intensità  dei  sìntomi 
tanto  proprii  alla  raccolta^  come  all'  intero  processo 
morboso;  5.^  dallo  stato  delle  forze  dell'individuo. 
—  Resta  per  sé  stesso  sottointeso  che  la  prima  ed 
essenziale  condizione  determinante  il  chirurgo  alla 
paracentesi  toracica  risulta  dal  rinvenirsi  ornai  la 
natura  cotanto  povera  di  energia  da  non  valere  dt 
per  sé  sola, benché  eoadjuvata  dai  soccorsi  dinamicij 
a  sbarazzarsi  dalla  infesta  raccolta^  ovvero* anche  % 
superarne  la  deleteria  azione  si  prontamente ,  come 
l'imminente  pericolo  di  vita  lo  richiederebbe. 

i.^  Stadio  della  malattia.  -^  Per  quanto  concert 
n«  lo  stadio  della  malattia  aiccome  un  eletoeAtq  ^ 
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terminante  Toperazione^ò  mestieri  distinguere  Io  sta* 
dio  d' infiammazione  ancora  in  corso  da  quello  d' in-r 
fiammazione  già  cessata,  cui  noi  chiameremo  afebbri* 
le:  perciocché  durante  il  primo  non  è  mai  permesso  di 
ricorrere  all'opera  chirurgica^  se  ne  eccettui  il  caso  ^ 
che  l'essudato  cresca  si  rapidamente,  da  incutere  mi-i 
naccia  d'imminente  soffocazione;  la  qual  circostanza 
giustificherebbe  l'operazione  qual  semplice  mezzo  pa-* 
liativo  usato  al  pio  scopo  di  prolungare  di  alcune  ore^ 
.0  al  più  di  qualche  giorno^  r^$i$tenza  dell'ammalato, 
Negli  altri  casi  ^  e  sono  il  più^  pon  è  concesso  di  ab- 
bandonarsi air  operazione  se  non  allora ,  che  0[;ni 
acuto  sintoma  sia  sparito  :  badando  però  di  qon  a(i 
figgere  in  cotali  circostanze  soverchio  valore  alla 
frequenza  del  polso,  il  quale  negli  estesi  essudati 
conserva  mai  sempre  una  tal  quale  frequenza.  Ma 
decorsa  Y  infiammazione,  anche  il  troppo  indugiare 
riuscirebbe  dannoso,  e  non  dovrebbesi  procrastinare 
la  paracentesl  oltre  alle  tre  settimane  ogni  qual  volta 
si  mirasse  ad  una  guarigione  radicale,  che  altrimenti 
la  pseudomembrana  diverrebbe  ognor  più  densa  e 
rigida,  e  serrerebbesi  di  moilo  intorno  al  polmone, 
che  invano,  a  fatta  eliminazione  del  fluido,  si  sfèrze^ 
rebbe  questo  viscere  a  distendersi.  Quantuqque  ad 
essudato  stazionario  (specialmente  se  purulento) 
poco  0  nulla  giovino  e  risolventi  e  diuretici,  pure 
non  sarà  opera  del  tutto  gettata  l' amministrare  ne' 
primi  giorni  la  solila ,  l' acetato  di  potassa  e  la  digi« 
tale,  nonché  il  dar  larga  mano  a  frizioni  d'ungenlq 
vipereo;  in  diritto  com'  è  il  curatore  a  tanto  più  np^ 
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rare  dai  benefici  sforzi  della  natura  per  tal  via  aoc* 
eorsa  e  tendente  ad  eliminare  per  gli  emuntorii  il 
raccolto  nmore^  quanto  più  giovine  e  robusto  sia 
r  individuo  sofferente. 

2.^  QuantUà  deWesmdato.  —  Se  percuotendo  alla 
parte  inferiore  del  lato  affetto  ottiensi  un  suono  ottuso 
(dtimpfeti  Schall),  ed  ascoltando  non  si  percepisce 
respirazione  veruna;  se  invece  alla  parte  superiore 
del  lato  istesso  sotto  allo  stetoscopio  la  respirazione 
non  si  palesi  bron<eliiale ,  ma  soltanto  indecisa  {un-- 
bestimmtesjilhmen),  né  riscontrisi  egofonia  di  sorta  ; 
e  se  i  visceri  circostanti^  come  cuore,  fegato  e  milza, 
mantengonsi  nel  sito  normale;  allora  pnossi  con  tutta 
sicurezza  conchiudere  aversi  a  fare  con  ana  piccola 
raccolta,  la  quale  non  esige  peranco  Ir:  paracentesi^ 
sebbene  il  di  lei  trasudamento  dati  le  quattro  e  persia 
no  le  sei  settimane.  Per  contrario,  se  la  respirazione 
bronchiale  e  l' egofonia  dapprima  non  percepite  o 
lievi  aumentino  per  alcun  tempo  gradatamente  in  in- 
tensità, ed  abbiavi  verisimiglianza  non  esservi  nella 
regione  superiore  del  lato  affetto  sito  alcuno  dove 
il  polmone  aderisca  colla  pleura  costale;  se  la  re^i- 
razione  bronchiale  e  l'egofonia  prima  facilmente  ri- 
scontrabili tacciano  d'un  tratto;  se  persino  gl'ìpocon- 
drii  fluittino  per  inversa  convessità  del  compresso  dia- 
framma ;  se  i  visceri  circostanti  trovinsi  dislocati;  se  il 
lato  affetto  scorgasi  dilatato,  e  gli  spazii  intercostali 
prominenti;  se  l'ammalato  non  possa  decombere  che 
in  sul  lato  sofferente,  e  se  la  dispnea  sia  violenta; 
allora  non  v'  ha  dubbio  essere  la  raccolta  estesa  e 
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copiosa.  Non  dimentichi  però  l'operatore  eh' è  del 
complesso  degli  ora  esposti  segni^  ch'egli  dee  farsene 
guida  nel  determinarsi  alla  paracentesi:  il  mettere 
soverchia  fidanza^  il  dare  un  assoluto  e  deciso  yalore 
ad  ogni  singolo  di  questi  segni  tornerebbegli^più  che 
incerto ,  estremamente  dannoso  ;  e  ciò  sarebbe  spe- 
cialmente a  dirsi  della  dispnea  l  della  giacitura  del- 
l'ammalato,  e  dell'accresciuta  circonferenza  del  to« 
race  (i).  Inoltre  importa  sommamente  il  sapere  che 
ore  il  fegato  soffra  dalla  sorrastaute  raccolta  note- 
vole depressione,  suol  egli  il  più  delle  volte  prendere 
ana  obbliqua  posizione,  s'innalza  cioè  di  tanto  contro 
il  lato  opposto,  di  quanto  gli  è  forza  abbassarsi  nel- 
l'affetto: dal  che  ne  avviene  che,  in  luogo  di  riscon- 
trare il  suono  timpauitico  dello  stomaco  dallato  sano, 
ottiensi  invece  l'ottuso  del  fegi^to,  e  viceversa  dal- 
l'altro Iato. 

3.^  Qualiià  delVtimdalo.  —  Per  colui  al  quale  fu 
dato  di  seguir  passo  passo  l'andamento  della  malattia. 


(1)  L' egofonia  vieo  riteuaU  d«  Laeimee  come  segno  caratteri- 
stico della  presensa  d*on  fluido  nei  cavo  della  plenra,  bastando, 
•econdo  lai|  a  predarla  aocbe  sole  quattro  o  cinque  oncie  di  li« 
qaido.  La  positivith  di  questa  dottrina,  già  messa  in  sospetto  e 
rigettata  da  molti  scolari  di  Laennec^  fu  soleoDeroente  smentita  dalle 
ricerche  diligenti  e  numerose  del  prof.  Skoda^  il  quale  riscontrò 
l'egolonia  non  solo  ne'  trafasi  plenriiici,  ma  anche  nelle  pneo* 
ffloniei  e  nelle  infiltrazioni  tubercolose  con  e  seuaa  escavasioni, 
ma  sema  fluido  nel  cavo  pleuritico,  e  talvolta  la  sentì  mancare 
in  alcuni  manifestissimi  spandimenti  pleuritici,  e  la  percepì  in* 
vece  anche  in  istato  sano  presso  alcuni  fanciulli ,  e  donzelle 
«agre. 
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e  tener  dietro  coli' esplorazione  stetoscopica  il  gra« 
duato  svolgimento  degli  esiti  ^  è  jfacile  pronunziare 
un  giudizio  abbastanza  sicuro  sulla  qualità  dell'  u-* 
more  raccoltosi  j  all'opposto  per  l'operatore,  il  quale 
di  questo  decorso  si  trovi  all'  oscuro ,  non  rimane 
che  la  semplice' conghiettura.  Del  resto  il  fluido  es-» 
sudato  può  essere  o  purulento,  o  sieroso,  od  emor'^ 
ragico. 

Un  essudato  purolento  (empiema)  è  il  seguito  di 
una  violenta  infiammazione  caratterizzantest  per  aca« 
to  ed  ostinato  dolore  puntorio  ;  per  esaltata  sensibi- 
lità alla  regione  toracica^  da  rendere  molesto  e  dolo- 
roso^ nonché  la  percussione^  il  semplice  tpccamento; 
per  dispnea  e  forte  tosse }  e  più  tardì^  cessata  la  feb- 
bre^ per  straordinario  dimagramento^  e  talvolta  per 
ricorrenti  brividi^  quali  sintomi  dell'incoato  riassor* 
bimento  del  pus.  Trasudamenti  di  tal  fatta  s'aprono 
Don  di  rado  di  propria  forza  una  via  air  esterno ,  e 
)a  storia  della  medicina  ci  conserva  registrate  varie 
guarigioni  per  tale  maniera  avvenute. 

Si  può  arguire  ad  un  essudato  ^t'eroso  allorquando 
la  febbre  fu  lieve  e  di  corta  durata^  il  dolor  laterale 
mitissimo  o  niAlo,  e  la  raccolta  si  effettuò  si  rapida- 
mente^ che  ia  pochissimi  giorni  l'uno  o l'altro  lato 
del  torace  ne  rimase  riboccante. 

L'essudato  emorragico  è  rarissimo  a  riscontrarsi^ 
ed  affetta  quasi  esclusivamente  quegli  individui^  i 
quali  decombono  in  istanze  strette^  umide^  e  pregae 
di  un'aria  grave  e  putrida»  come  sarebbe  a  dire  delle 
cdrcerì,  e  degli  ospitali  rlstreUi<  L'oueaer  colla  pa-< 
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f  acentest  un  umore  sangoinoiento  non  è  indizio  ba« 
stantemente  sicuro  trattarsi  d'una  raccolta  emorra-* 
gica>  gracchè  tal  fiata  l'accidentale  ferita  dell'arteria 
intercostale  commescendo  alcuna  parte  di  sangue  a 
una  raccolta  sierosa ,  potrebbe  indurre  V  operatore 
men  guardingo  a  pronunciarla  per  emorragica. 

4.^  Intensità  dei  sintomi  proprii  alla  raccolta  j 
e  al  processo  morboso.  —  Il  porre  attenzione  alla 
forza  e  alla  dorata  dei  sintomi  del  morbo  e  dello 
stravaso^  che  n'è  effetto,  non  solamente  può  ajutare 
Foperatore  a  stabilire  la  diagnosi  sulla  qualità  della 
raccolta,  ma  guidarlo  eziandio  nel  delicato  giudizio^ 
se  trattisi  di  un  essudato  diffusOj  o  invece  d'un  cir- 
coscritto.  Giudizio  è  questo  di  somma  importanza^ 
essendoché  vi  abbiano  anche  delle  raccolte  circo-' 
scritte,  le  quali  sotto  date  circostanze  abbisognano 
dell'  opera  chirurgica.  La  più  gran  parte  di  siffatte 
raccolte  sono  secondarie,  ed  originano  da  una  non 
totale  aderenza  della  pleura  col  polmone:  il  tratto 
della  cavità  pleuritica  rimasto  libero  vien  preso  con-^ 
seguentemente  da  infiammazione  con  esito  di  fluido 
trasudamento.  Questi  essudati  circoscritti  si  manife- 
stano le  massime  delle  volte  alla  regione  toracica  po-« 
steriore,  assai  di  rado  all'anteriore.  Inoltre  possono 
eziandio  svilupparsi  fra  la  base  del  polmone  e  il  dia- 
framma, esercitando  una  ragguardevole  pressione 
contro  questo  e  i  vìsceri  sottoposti.  Gli  individui  tu<- 
bercolosi  son  di  preferenza  incòlti  da  simili  essudati, 
quantunque  non  manchi  occasione  di  riscontrarli 
anche  in  individui  pria  del  tutto  sani. 
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I  sintomi  delle  raccolte  circoscritte  sono  in  com« 
plesso  gridentici  delle  diffuse,  solchè  nelle  prime  si  li^ 
mitano  a  uno  spazio  minore.  Ma  in  modo  eccezionale, 
fra  i  circoscritti,  oltremodo  difficili  riescono  a  dia- 
gnosticarsi i  latenti  fra  il  diaframma  e  il  polmone , 
specialmente  se  sconosciuto  sia  il  decorso  della  ma- 
lattia. 11  rinvenire  mercè  la  percussione  il  fegato  no* 
tevolmente  urtato  all'  ingiù  è  segno  troppo  incerto 
per  dedurre  una  diagnosi  abbastanza  fondata  di  si- 
mile raccolta;  perciocché  non  si  potrà  mai  rimuovere 
il  sospetto ,  che  il  suono  ottuso  della  regione  infe- 
riore del  torace  non  provenga  per  avventura  da 
un  ingrossamento  del  fegato  stesso.  Che  se  cotanto 
fallaci  ci  si  presentano  i  segni  diagnostici  di  un  es- 
sudato all'accennata  regione  circoscritto,  limitatis- 
simo n'  è  d'altro  canto  il  soccorso,  cui  l' arte  vi  può 
opporre;  avvegnaccbè  nessuno  sarà  cosi  ardito  di  av* 
venturarsi  col  ferro  frammezzo  a  due  visceri  di  tanta 
importanza. 

Cogli  essudati  iluidi  circoscritjti  non  devono  esser 
confusi  quegli  ascessi,  i  quali  si  sviluppano  fra  la 
pleura  e  le  coste  ^  perciocché  anche  questi  arrivano 
talora  ad  una  riguardevole  estensione,  decorrono  con 
dolore  puntorio,  febbre,  dispnea,  tramandano  un 
suono  ottuso  sotto  la  percussione,  tolgono  la  perce* 
zione  del  sussuro  respiratorio  all'orecchio  ascoltante^ 
e  dilatano  il  torace  collo  spingere  all'infùori  le  coste. 
Senonchè  un  costante  e  caratteristico  segno  si  presta 
di  guida  al  chirurgo  nella  diagnosi  differenziale  di 
questi  ascessi,  vo' dire  l'edematoso  gonfiore  della 
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lìntc  in  loro  corrispondenza,  dall'ostacolo  della  cir- 
colazione in  questa  parte  prodotto  :  ciocché  non  può 
81  facilmente  accadere  negli  essudati  pleuritici.  Ove 
uno  di  questi  ascessi  si  manifesti  in  alto  vicino  al- 
l' ascella,  ne  deriva  facilmente  per  la  pressione  sul 
plesso  ascellare  esercitata  o  il  dolore ,  o  il  torpore 
del  braccio  corrispondente.  Da  questa  circostanza 
derivò  quell'inganno  dei  medici  pel  quale  scambiando 
essi  un  ascesso  di  questa  regione  per  un  essudato 
pleurìtico^  registrarono  fra  t  criterii  diagnostici  delle 
pleuritiche  raccolte  il  dolore  e  lo  stupore  del  brac- 
cio corrispondente.  Del  resto  questi  ascessi ,  rag- 
giunta che  abbiano  tal  grossezza  da  paralizzare  per 
pressione  la  funzione  respiratoria,  esigono  un  solle- 
cito svuotamento  mediante  la  spaccatura. 

5."  Stato  delle  forze  dell'  individuo.  —  Riguardo 
allo  stato  delle  forze  siccome  condizione  determi- 
nante la  toracica  paraceotesi,  poco  è  a  dirsi:  mentre 
ad  ognuno  è  ovvio  richiedersi  alla  felice  riuscita  di 
ogni  chirurgico  imprendimento  un  certo  qual  grado 
di  vitale  reazione,  la  quale  non  solo  controbilanci 
gli  effetti  deiroperazione,  ma  valga  eziandio  a  rior- 
dinare alla  meglio  gli  sconcerti  si  locali  che  generali 
dalla  presenza  ed  influsso  dell'  essudato  provocati. 
L'azzardare  la  paracentesi  toracica  in  un  individuo 
stremato  di  forze  non  sarebbe  perdonabile  ad  un 
chirurgo  se  non  che  nell'urgentissimo  caso  d'immi- 
nente pericolo  di  vita,  e  purché  dall'ammalato  stesso 
o  da  suoi  famigliari  vivamente  ne  fosse  richiesto. 

Dalle  condizioni  sin  qui  esposte  emergono  gli  eie- 
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meati  detef ftiìoanti  l' attendibilità  della  paracéntest 
toracica.  Ora  se  dal  complesso  loro  restasse  indicatai 
reliraitiazione  d'un  essudato  fluido  pleuritico,  e  que^ 
àta  venisse  per  avveotura  od  oromessa  o  di  sover- 
chio procrastinala^  ne  potrebbero  derivare  i  funesti 
effetti  che  seguono  i 

a)  Depressione  del  lato  affetto  del  torace:  la  qua!  sé«* 
qùela  è  più  frequente  a  vedersi  negli  essudati  puroIenti> 
che  nei  sierosi;— ^Questo  ricader  del  torace  in  sé  stes- 
so muove  dalla  prevalente  azione  dell'aria  atmosferi* 
canon  bilanciata  dall'antagonista  forza  del  polmone, 
il  quale  avvincolato  dalla  pseudomembrana  resasi 
col  tempo  os:nor  più  densa  e  rigida^  non  vale,  mano 
mano  che  il  fluido  trasudato  vien  rin$sorbito,ad  esten- 
dersi: laonde  formandosi  per  tai  maniera  nel  sacco 
pleuritico  uno  spazio  vuoto  d'aria,  è  giuocoforza  che 
le  coste  per  V  insorto  sbilancio  di  pressione  s' incur- 
vino air  indentro.  Alla  qual  depressione  contribuisce 
eziandio  eflicacementc  dalla  parte  interna  la  recipro^ 
ca  adesione  delle  pseudomembrane ^  e  la  ognor  cre- 
scente contrattilità  di  questo  abnorme  tessuto  con«» 
genere  a  quello  delle  cicatricii 

b)  Sviluppo  di  aria  dall'essudato^  e  Consecutiva  pro- 
duzione d'un  pneumotoracei-*-Arcano  ci  è  il  processo 
dello  sviluppo  di  queste  bolleje  quali  tanto  più  copiose 
e  pronunciate  osservansi^  quanto  maggiore  era  il  nu- 
mero dei  glcbuli  purulenti  nell'essudato  contenuti;  la 
loro  quantità  è  di  frequenti  si  straordinaria  da  pro- 
durre per  esteso  tratto  un  suono  timpanico  sotto  la 
(percussione^  e  da  impartire  ai  fluido  stesso  un  certo 
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Ifbrgbglio  lion  dissitnile  tfllo  spumare  dèi  Tino  di 
Sciampagna. 

e)  Anemia  e  preyalente  sierosità  del  sangue — eflfetto 
della  scemata  energia  della  respirazione.  Da  queste 
ne  conseguono  le  idropì,  e  una  somma  recetlirità 
agi'  influssi  epidèmici; 

d)  Sviluppo  d'una  tubercolósi  -^  ed  è  il  ^^uito  più 
frequente,  quantunque  gì'  individui  ne  fossero  prima 
perfettamente  immuni:  èssa  si  manifesta  di  preferenza 
nella  pseudo-membrana. 

e)  Ipertrofia  dd  cuor  destro-^conséguènte  allo  sfor- 
zo maggiore  da  esso  impiegato  per  ispingere  il  sangue 
attraverso  gli  spazii  ristretti  del  compressò  pòbnoné. 

Mediante  la  paracehtesi  toracica  si  può  lusingarsi 
d' una  guarigione  radicale:  1.^  se  ed  il  polmone  com- 
presso ed  il  sano  non  sicno  presi  da  flogosi  o  da  tu- 
bercolósi; 2;^  se  la  raccolta  coniti  o  di  marcia  o  di 
siero  poco  colorato;  3.^  se  d&ll'ingruenza  del  morbo 
al  momento  dell'  operazione  non  sieno  scorsi  più  di 
due  mesi,  e  là  pseudo-membrana  si  mantenga  cede-^ 
Tole;  4i°  se  l'individuo  è  giovine  e  robusto. 

É  dato  invece  di  sperare  per  una  guarigione  pal« 
liativa:  i.^  se  l'ammalato  trascorre  il  primo  stadio 
del  morbo  in.continuo  pericolo  di  soffocazione;  2.^  sé 
il  polmone  è  infiammato  ò  tubercolóso;  3.^  se  l' indi- 
tidno  è  deperito  di  foi*ze;  i.°  se  il  fluido  essudato  è 
torbido  i  commisto  ad  alcuni  globuli  purdienti,  o  sé 
il  fluido  è  sanguigno;  5<^  se  il  polmone  del  lato  sano 
travagli  di  forte  catarro. 

Siccome  assolutamente  dannosa  considerasi  Tope' 
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razione:  1.^  se  il  morbo  dura  da  molti  anni;  S."  se 
le  vene  del  coUo^pél  lango  e  non  interrotto  ostacolo 
alla  libera  respirazione  e  circolazione  ìnterposto^mo- 
strinsi  d' assai  turgide^  e  le  labbra  tradiscano  nn  co« 
lor  livido;  3.^  se  la  dispnea  si  aggravi  sotto  ogni  mi- 
nimo movimento:  fenomeno  questo  d'estremo  valore^ 
e  degno  della  più  scrupolosa  attenzione ,  perciocché 
in  allora  anche  il  semplice  svuotamento  d'un  bicchie- 
re di  fluido  trasudato  basterebbe  a  mettere  Y  indivi- 
duo a  pronta  morte. 

Prima  di  scendere  alle  particolarità  dell'  operazio- 
ne il  prof.  Viennese  esamina  per  quali  agenti  il  pol- 
mone si  distenda  nell'  inspirazione ,  e  si  contragga 
nell'espirazione.  È  fuor  di  dubbio^  die' egli ^  che  il 
polmone  si  rinviene  a  non  interrotto  contatto  delle 
pareti  toraciche^  e  della  superiore  superficie  del  dia^ 
framma;  per  la  qual  cosa  non  può  fra  essi  insorger- 
ne vacuo  alcuno  in  qualsiasi  momento  della  respira- 
zione^ né  é  dato  di  percepire  coli'  ascoltazione  venia 
rumore  di  confricamento ,  purché  le  due  superficie 
combaciantisi  sieno  liscie ,  il  quale  rumore  diventa 
manifesto  tostoché  queste  per  un  morboso  processo 
divengano  scabre,  l  polmoni  mancano  di  qualunque 
facoltà  distenditrice^  e  perciò  si  comportano  del  tutto 
passivamente  nella  inspirazione;  dovendosi  attribuire 
il  dilatamento  loro  all'azione  dell'aria  esterna^  dietro 
all'attivo  allargarsi  dello  spazio  toracico^  e  non  a 
speciali  fibre  muscolari  a  questo  fine  dalla  natura  fra 
le  vescicole  polmonari  disposte.  Che  se  il  paziente 
cohdlo  del  notomistà  riscontra  delle  fibre  muscolari 
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finche  agli  anelli  de*  bronchi  ^  non  possono  queste, 
dietro  alla  propria  disposizione^  che  prodarre  il  loro 
stringimento.  Ed  ammesso  pure  che  v*  abbiano  tra 
le  polmonari  vescicole  delle  fibrille  muscolari  ^  que^ 
ste  non  paleserebbero  però  ancora  una  facoltà  espan^ 
siva,  perchè  veggiamo  che  se  fortuitamente  penetra 
deir  aria  nel  cavo  toracico  il  movimento  dei  polmoni 
ne  resta  in  sul  punto  paralizzato  (4).  Questa  asserita 
passività  del  polmone  nell'atto  dell'  inspirazióne  vien 
comprovata  dalle  seguenti  osservazioni  di  fatto.  Se  un 
tratto  di  polmone  resta  epatizzato  nello  stato  inter- 
medio  fra  contrazione  ed  espansione^  la  percussione 
istituita  sul  contorno  di  questo  parziale  tratto  epa- 
tizzato tramanda  il  suono  polmonale  consueto ,  per 
la  ragione  che  il  polmone  mantiensi  ancora  e  dovun- 
que a  contatto  della  parete  toracica^  e  nonpermettt; 
che  ne  risulti  vacuo  veruno^  nel  quale  possano  spin- 
gersi le  labbra  conterminanti  del  polmone  afncor  sa- 
no;  nel  qual  caso^  pel  maggiore  distendimento  dalte 
sue  cellule  per  la  prevalente  azione  dell'  aria  inspi*- 
rata  sofferto,  dovrebbesi  ottenére  un  suono  timpam'- 

i_  I      ^■^       ...I.  I        ■     ■    I       I-  Il    •        .1  I  l<        I*    «III         P- 

{i).Bemman,  secondochè  riferisce  fi-  Mimuggm^  credeva clié  il 
polmone  abbia  una  forca  propria  da  dilatarsi.  «  C^écrhè  ne  sia 
di  questa  opinione  (son  parole  dei  nostro  istitatore)^  clie  non  .è 
qaelta  della  pia  parte,  vi  sono  in  quelle  sue  osservaxioni  ^e* 
punti  degni  di  riflessione,  i  qaali  uniU  alle  còse  df  Gio.'BeU 
sopra  le  ferite  penetranti  nel  petto,  mosfiano  essevvianéati  molle 
cote  da  esaminare  sa  qaesto  proposito,  •  da  rigoard^fi  s^t^o 
ponto  di  vista  differenti  da  quello  che  si  è  fatta  6nora  ».  Il 
decorso  di  questo  scritto  mostrerà  ^aaato  sa?il  e  fondati  erano 
i  dubbi  e  t  tatìcinii  de  ì  Monié^gia. 
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tieo.  Se  invece  la  porzione  epatizzata  occupa  un  ira* 
lume  minore  dello  stato  intermedio  accennato^  allora 
ne  risulta  uno  spazio  vacuo^  in  cui  le  labbra  limitrofe 
del  polmone  sano  vengono  cacciate  dall'  aria  inspi- 
rata^ che  le  distende  sino  a  riempirlo^  e  cagiona  ii 
suono  t;impanitico.  Ora^  se  il  dilatamento  del  polmo- 
ne venisse  prodotto  e  governato  da  una  sua  forza 
intima  e  spedale^  esso  dovrebbe  aver  limiti  costanti  ^ 
i  quali  anche  in  un  vacuo  maggiore  non  potrebbero 
dalla  forza  secondaria  dell'aria  essere  oltrepassati. 
La  contrazione  del  polmone  durante  l'espirazione 
è  Teffi^ìtto  di  due  elementi  cospiranti,  della  compres- 
sione cio^  su  questo  viscere  esercitata  dallo  scam- 
bievole avvicinarsi  deHe  pareti  toraeidiej  e  di  quella 
speciale.  elasticiU  insita  al  polmone  stesso.  Il  primo 
di  questi  elementi  non  varrebbe  per  sé  solo  a  com- 
pire Tatto  dell'espirazione^  perchè  la  dì  lui  isolata 
azione  non  giunger^be  che  a  soltanto  scacciare  l'a*- 
ria  dalle  cellule  più  superficiali:  l'atto  in  discorso  è 
piuttosto  singolare  lavoro  della  elasticità  polmonale 
mentovata  j  la  quale  non  è  puramente  da  risguar- 
darsi  come  facoltà  fisica ^  ma  eziandio  come  vitale, 
perchè  durante  la  vita  lo  strignersi  del  polmone  in 
sé  medesimo  è  senza  confronto  più  rimarchevole  che 
non  si  osservi  nel  cadavere^ 

Il  nostro  professore  passa  da  questa  ad  altra  più  im« 
portante  discus^one^e  chiede  se  l'aria  esterna,  dato  il 
*ca8o  d'una  ferita  penetrante  nel  torace,entrì  nella  ca- 
vità pleuritica  nel  momento  dell'  in-o  dell'espirazio- 
ne.  —  Dalla  soluzione  del  quesito  superiore,  osserva 


Digitized  by  LjOOQ IC 


245 
egli,  ne  flaisce  ad  evidenza,  clie  privo  com'  èll^pol- 
mone  d' ógdi  sua  propria' facoltà  espansiva';  l'aria 
esterna  può  penetrare  per  la  ferita  in  qualunque  dei 
due  momenti:  ma  siccome  per  l'abbassarsi  del  dia- 
framma, e  l'allargarsi  del  torace  durante  l'inspira- 
zione il  cavo  pleuritico  si  rende  più  ampio  che  nel- 
l'espirazione non  sia;  cosi  è  pur  chiaro  dover  l'aria 
penetrare  nell'  inspirazione  con  impeto  maggiore  at« 
traverso  la  ferita.  Numerose  sperienze  intraprese  su 
conigli  diedero  le  più  luminose  prove  di  verità  a  que- 
8t'  asserzione.  Praticatasi  una  ferita  lunga  da  due  in 
tre  linee  in  uno  spazio  intercostale,  e  penetrato  at- 
traverso la  pleura,  l'aria  v'irrompe  dentro  con  un 
sibilo,  il  quale  è  più  probunciato  nell'atto  dell' in- 
spirazione che  neir  opposto.  Appressando  una  fiam- 
mella alla  fatta  apertura,  ella  svolazza  qua  e  là  ir^ 
regolarmente  nell'atto  dell'espirazione;  si  mantiene 
fnvece  più  tranquilla,  «  del  contìnuo  rivolta  con  l'a- 
pice verso  l'apertura,  nell'atto  delIMnspirazione.  Il 
primo  di  questi  fenomeni  ha  spiegazione  dalla  mag- 
gior densità  dell'aria  cacciata  saltuariamente  dall'in- 
terno durante  l'espirazione,  e  dalla  maggior  forza 
.  e  prontezza  con  cui  quest'  atto  respiratorio  si  ese- 
guisce. Il  secondo  fenomeno  deriva  dall'  esser  du- 
rante r  inspirazione  l'aria  esterna  e  l' aria  già  pene- 
trata quasi  equipollenti  in  pressione,  solehè  la  pri- 
ma si  palesa  di  poco  alla  seconda  superiore,  e  piega 
perciò  l'apice  della  fiammella  leggermente  contro 
l'apertura.  —  Questi  risultati  mettono  in  piena  luce 
Terroasità  e  il  danno  di  quei  consiglio  dato*  dai  U*^ 
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bri  di  chinirgia^  i  quali^  o?q  trattisi  di  cliiadere  una 
ferita  penetrante  del  torace^  avvertono  di  far  prima 
eseguire  all' ammalato  una  profonda  inspirazione 
colla  mira  di  scacciar  V  aria  penetrata.  Un  tale  atto 
non  provocherebbe  che  Y  effetto  contrario»  e  mette- 
rebbe a  più  grave  risclùo  la  vita  del  ferito:  perciò 
in  simili  casi  dovrà  il  chimrgo  agire  in  modo  oppo* 
&to^  farà  eseguire  al  sofferente  una  forte  espirazio- 
ne, e  chiuderà  tosto  la  ferita. 

Venendo  quindi  a  discorrere  dell'  azione  dell'  aria 
penetrata  nel  cavo  pleuritico,  osserva  il  prof.  Schvh 
che  per  sperienze  intraprese  sui  bruti  è  dimostrato 
potere  una  piccola  quantità  d' aria  esser  riassorbita 
senza  notevole  sconcerto  deUa  animale  economia , 
purché  l'atto  dell'uscire  e  dell'entrare  dell'aria  fosse 
il  lavoro  d' un  momento.  Ben  diversi  e  più  funesti  ef- 
fetti ne  derivano  se  Taria  abbia  campo  d' irrompere 
nella  cavità  toracica  in  buona  copia ,  che  allora  ne 
conseguita  la  pronta  morte  delP  animale  per  effetto 
della  violenta  interruzione  del  processo  respiratorio 
del  lato  ferito.  Le  stesse  sperienze  dimostrarono  inol- 
tre che  la  lesione  del  diaframma  cagiona  costante- 
mente la  morte  dell'animale,  e  che  alla  puntura  del 
torace  tien  dietro  costantemente  la  pleurite.  Nell'uo- 
mo si  hanno  dall'azione  dell'aria  effetti  identici,  ma 
in  un  grado  ben  maggiore.  Se  l'aria  penetra  nella 
cavità  pleurìtica  già  infiammata,  o  che  la  pleura  tro- 
visi ricoperta  di  una  pseudo^membrana.qual  prodotto 
di  pregressa  infiammazione,  allora  ad  ogni  novella 
introduzione  d'aria  risvegliasi  la  male  spenta  flogosi. 
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alla  quale  sussegue  un  DOTdl<t  trasudamento  piasti-» 
co  in  forma  d' una  nuora  pseudo-membrana,  sicché 
alla  sezione  d*  un  individuo  morto  in  seguito  a  ripe- 
tute punture  del  torace  si  riscontrano  altrettanti 
strati  essudativi,  quante  furono  le  punture  istitui- 
te {i)é  Ma  ben  più  fatale,  che  non  sia  codesta  gra- 
duata plastica  stratificazione,  si  è  il  progressivo  in- 
torbidamento del  fluido  trasudato  in  forza  di  ripetute 
introduzioni  d'aria;  giacché  quel  fluido  che  alla  pri- 
ma puntura  palesavasi  sieroso,  ove  Tarla  abbia  libero 
ingresso  nel  torace,  si  presenterà  alla  seconda  puru- 
lento, e  sanioso  alla  terza. 

Sito  e  metodi  delVoperasiont.  -—  Gli  essudati  flun 
di  circoicritti  disegnano  la  parte  In  cui  intrapren- 
dere la  paracentesi  per  sé  stessi,  la  quale  parte  é 
affatto  di  necessitò*  Siccome  per  consueto  in  tali  es- 
sudati il  polmone  trovasi  piuttosto  lontano  dalla  su- 
perficie costale,  cosi  anche  la  ferita  va  scevra  di  ac- 
cidenti. Trattandosi  invece  d'un  essudato  diffuso^  la 


(1)  Schuh  riporta  an  caso,  nel  qaalo  per  estirpare  ana  raam* 
malia  degenerata  al  doTeCte  approfondara  li  taglio  sino  alla 
pleara  all'  ioteoto  di  afferarne  le  radici  |  e  ad  onta  d*  ogni  ai* 
tenzione  osata  roperalora  Indse  b  pleura  stessa  per  la  larghesza 
d'ano  o  due  dita.  Nel  ponto  medesimo  Tarla  vi  penetrò  dentro 
con  an  sibilo  piuttosto  rimarcabile  «  l'operata  divenne  d*aa 
tratto  pallida  pallida,  non  ailrimenti  d'allora  che  l'aria  entra 
nelle  vene ,  il  sangoe  sprozsò  qaa  e  la  dalla  ferita ,  e  si  vidde 
il  polmone  maoversi  passivamente  per  azione  del  diaframma.  In 
'  capo  a  tre  giorni  l'operata  moriva,  e  nella  sezione  del  cadarere 
riscontrossi  una  pleorìte  eoo  un  plastico  esMdato  dello  spessore 
di  tre  dita  trasverse. 
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paracentesi  può  esser  fatta  ia  qualsiasi  parte  accon 
stabile  del  torace;  senoqchè  in  noa  tutte  le  parti 
l'imprendimento  può  sortire  un  successo  egualmen- 
te facile  e  fortunato.  La  regione  superiore  del  torace 
per  aver  vicino  il  polmone ^  e  l'inferiore  per  esser 
daccosto  al  diaframma  non  presentano  una  assoluta 
sicurezza;  lo  spazio  intermedio  ai  due  accennati  è 
per  ogni  riguardo  il  preferibile.  Il  fèrro  verrà  ap-. 
profondito  nella  direzione  d' una  linea  tirata  dal  ca- 
vo astoUare  perpendicolarmente  all'  ingiù ,  perchè  si 
evita  cosi  il  latissimo  del  dorso^  e  si  penetra  fra  gli 
interstizi!  delle  striscio  del  muscolo  serrato  anterio« 
re  maggiore.  Q  pungere  più  all' indietro  difficolte-? 
rebbeToperazione  per  la  crescente  ristrettezza  negli 
spazii  intercostali ,  ed  esporrebbe  al  pericolo  di  f&v 
rire  l'arteria  e  il  nervo;  intercostali  non  più  protetti 
dair  orlo  della  costa. 

Fra  i  varii  metodi  d' istituire  la  paracentesi  tora^ 
elea  merita  la  preminenza  sovra  ogni  altro  quello  il 
quale  corrisponda  nel  miglior  modo  alle  condizioni 
seguenti:  1.^  che  non  rimanga  lesa  parte  alcuna  di 
importanza;  2.®  che  non  s'introduca  per  la  ferita 
ari^  di  sojte;  3.^  che  il  liquido  essudato  sgorghi  len-i 
to^  e  4  piccola  quantità;  4.°  che  al  liquido  anzidetto, 
si  procacci^ giusta  circostanzerò  uno  scolo  continua-* 
lo^  o  si  svuoti  invece  di  un  tratto  per  la  maggior 
parte,  abbandonando  il  residuo  al  riassorbimento. 

Due  sono  i  metodi  usati  allo  svuotamento  d' un 
essudato  Guido  pleuritico,  la  puntura  ed  il  taglia.  Ove 
il  ^'auasse  d'elevare  uno  di  questi  due  melodi  a  ge^ 
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peralità^  la  puntura  sarebbe  senza  dubbio  quella^  la 
quale  meritamente  trarrebbe  a  sé  il  più  dei  voti« 
perchè  facile^  di  corta  durata^  poco  dolorosa ,  si-« 
cura  abbastanza  dalia  lesione  del  polmooe^  capace 
d'esser  più  volte  ripetuta,  causante  piccola  ferita^  e 
favorevolissima  al  riassorbìmento.Ma  ad  amor  del  ve- 
ro è  a  dirsi  che  il  taglio  non  si  lascia  per  questo  del 
tutto  sbandire,  perocché,  trattandosi  d' un  fluido  sul 
cui  riassorbimento  a  fatta  paracentesi  poco  o  nulla 
si  possa  contare  (come  sarebbe  del  purulento),  il  ta«v 
glio  resta  sempre  nella  sua  piena  indicazione.  Noi 
parleremo  solo  della  puntura^  siccome  quella  che 
costituisce  esclusivamente  il  nuovo  metodo  4el  prof. 
Schuh  H), 

La  puntura  può  essere  eseguita  o  con  un  trequarti 
comune,  ovvero  con  un  trequarti  modificata  in  guisa 
che  osti  air  ingresso  dell'aria  nel  torace,  L'uso  del 
trequarti  semplice  richiede  somma  attenzione  per 
parte  dell' operatore,  il  quale,  sgorgando  il  fluido  a 
getto  interrotto,  dovrà  oon  tutta  prontezza  chiudere 
col  dito  r  apertura  della  cannula  per  l'intiera  durata 
dell'  inspirazione  a  fine  d' impedirne  l' entrata  dell'ai 
ria.  La  facilità  nel  di  lei  ingresso  é  proporzionata  alla 
difficoltà  di  poter  con  precisione  sorprendere  Y  istan-r 

(1)  Non  ci  è  ignoto  I  che  k  classiche  aatoriUi  rigelUrooQ  U 
ponlani  siccome  dannosa  |  e  a  pien  diriUu  sinché  si  trattasse 
4'an  trequarti  semplice,  il  quale  negli  strafasi  teooi  faciliterebbe 
l'ingresso  deirariar  ma  qoÌ  si  parla  d*nn  trequarti  modificatoli^ 
il  cui  gran  pregio  sta  appnalo  aeU'oppwti  ai«>I«UiiK^la  fih 
i'cotimU  dell'aria. 
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te  della  incipiente  inspirazione  non  di  rado  frequente 
^d  ansiosa.  D'altronde  l'intromissione  dell'aria  rie- 
sce tanto  più  faeile,  quanto  più  si  eleva  il  diarramma, 
e  più  densa  e  consistente  si  formula  pseudo-membra- 
na: le  quali  due  circostanze  cospirano  in  ambedue 
]  momenti  della  respirazione  a  rendere  Y  ampiezza 
pleuritica  vieppiù  significante^  perciocché  lo  spazio 
lasciato  vacuo  dall'  abbassarsi  del  diaframma  e  dal- 
l'elevarsi  delle  coste  non  può  contemporaneamente 
venir  occupato  da  equivalente  porzione  di  polmone^ 
e  quindi  resta  un  vuoto^  all' oecupamento  del  quale 
tende  incessante  e  violenta  l'aria  estema.  —  Perchè 
l' uso  del  trequarti  semplice  sortisca  buon  successo 
richie^onsi  le  condizioni  che  seguono  :  i.^  l'essuda* 
to  deve  esser  fluido;  S.^  non  sussistere  da  lungo  tem* 
pò  ;  3.^  che  abbiavi  assoluta  mancanza  di  tosse,  per- 
chè alla  tosse  precede  una  profonda  inspirazione^  la 
quale  non  può  esser  col  debito  rigore  precisata; 
4.^  non  deve  il  malato  rinvenirsi  in  istato  di  sbigot- 
timento,  eh' è  mai  sempre  accompagnato  da  conci- 
tata respirazione;  5.^  che  la  dispnea  non  sia  riguar- 
devole; 6.^  è  desiderabile  che  l'essudato  sia  puru- 
lento^ perchè  ì  globuli  marciosi  conglutinandosi  in- 
sieme non  permettono  che  l'aria  si  facilmente  s'in- 
trometta per  la  cannula.  —  Schuh  consiglia  in  ogni 
caso  di  amministrare  all'  operando  prima  dell'  ope- 
razione una  piccola  dose  di  laudano^  a  scopo  d'  ac-% 
quietare  l'ansietà  respiratoria^  e  attutirne  ¥  esaltata 
sensibilità.  Egli  avverte  eziandio  di  non  staccare 
giammai  lo  sguardo  del  paziente  a  fine  di  sorvegliar- 
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ne  del  continuo  i  movimenti  respiratori!^  ed,  occor- 
rendo^ chiudere  a  tempo  debito  la  cannula.  Si  tenga 
perciò  l'occhio  fisso  non  alla  vòlta  toracica,  sibbene 
allo  scrobicolo,  d'onde  può  essere  più  che  in  ogni 
altra  parte,  direi  quasi,  indovinato  il  principio  del- 
l'inspirazione.  Non  si  levi  il  dito  dall'apertura  della 
cannula  ad  ogni  singola  espirazione,  ma  prima  si 
lascino  pure  trascorrere  tre  o  quattro  inspirazioni; 
perchò  altrimenti  non  sarebbe  possibile  di  governa- 
re i  moti  del  dito  otturatore  con  quella  precisione  e 
prontezza,  come  il  giuoco  alternante  della  respira- 
zione lo  esigerebbe. 

Dall'esposto  chiaro  risulta  da  quali  diificoltà  e  pe- 
ricoli accompagnato  sia  l' operare  con  un  trequarti 
semplice,  a  cagione  della  piccola  o  nessuna  sicurezza 
ch'egli  presta  contro  l'introduzione  deiraria.  Il  prof. 
Schuhs  come  accennai  nella  prefazione,  rivolse  ogni 
suo  studio  a  trovar  modo  che  l' aria  ne  rimanesse 
assolutamente  esclusa ,  e  raggiunse  infatti  dopo  ri- 
petute modificazioni  la  vagheggiata  meta.  Da  prin- 
cipio fissò  una  valvola  elastica  all'  apertura  esteriore 
della  cannula  di  un  trequarti  consueto,  e  contava 
sulle  complessive  forze  costituenti  l' atto  dell'  espira- 
zione, l'elevarsi  cioè  del  diaframma,  l'abbassarsi 
delle  coste ,  e  la  sviluppantesi  elasticità  del  polmo- 
ne ,  perchè  questa  valvola  venisse  aperta  :  senonchè 
r  esperienza  dimostrò ,  che  sebbene  la  molletta  go-* 
vernante  la  valvola  fosse  oltremodo  sensibile,  pure 
queste  forze  combinate  non  giungevano  mai  ad  aprir- 
la. Allora  modificò  egli  questa  valvola  in  modo  che 
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potendola  collocare  a  volontà  in  varia  positura  pre« 
aentasse^  giusta  le  circostanze,  ora  una  debole^  ora 
una  valida  resistenza  all'urto  del  fluido  essudato i 
ma  il  più  delle  volte  per  Y  albumina  contenuta  ade-t 
riva  la  valvola  tenacemente  agli  orli  dell' apertura , 
cessava  dal  giuocare,  e  chiudeva  l'uscita  al  fluido. 
Non  punto  disanimato  dai  svantaggiosi  risultati  delle 
ideate  modificazioni^  pensò  di  ricorrere  all'uso  di  una 
pompa  0  schizzetto  provveduto  di  due  coniche  ani-* 
melle^  delle  quali  Tuna  stava  alla  parte  interiore 
della  cannuccia  di  essa  pompa ,  e  si  apriva  dall'  in- 
fuori all'  indentro  per  dare  ingresso  al  fluido  neU 
r  atta  di  stirare  lo  stantuffo  ^  e  proibirne  il  regresso 
nell'atto  di  comprimerlo;  l'altra  stava  da  un  lato 
della  pompa^  poco  lungi  dalla  imboccatura  della  can* 
nucoia ,  e  si  apriva  dall' indentro  all' infuori  per  per-« 
mettere  V  uscita  del  fluido  attratto  nell'  abbassare  lo 
stantuffo^  e  proibire  l'ingresso  dell' aria  nell' atto  di 
ritirarlo.  II  congegno  era  ottimamente  ideato ,  ma 
i  filamenti  plastici  dell'  essudato  paralizzavano  ben 
presto  l'uffizio  di  queste  animelle.  Perciò,  rigettata  la 
pompa^immaginò  il  nostro  professore  di  apporre  alla 
cannula  dei  cilindretti  elastici,  pensando  doversi  la 
mercè  deirottenuto  prolungamento  della  colonna  li- 
quida diffioultare  oUremodo  l'ingresso  dell'aria  esteri» 
na  :  il  che  si  otteneva  anche  in  effetto,  ma  Io  scolo 
dell'  essudato  ne  veniva  indicibilmente  o  rallentato  o 
interrotto  (4).  Finalmente  egli  ideò  uno  strumenta 
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YdrimnéDte  complesjio^  pel  cut  mezzo  arriVard  dopo 
tanti  sforzi  e  modificazioni  allo  scopo  vagheggiato; 
strumento  abbastanza  semplice^  e  facile  a  maneggiar- 
si. Noi  lo  descriviamo  qai  appresso. 

Per  eseguire  dunque  la  paracentesi  del  torace  giù-* 
sta  il  metodo  ultimamente  dallo  iS'cfttih  ideato^  abbi-* 
sognano  gli  stromenti  che  seguono:  i.^*  un  apposito 
trequarti  ;  3.^  una  specie  di  truogolo  da  unirsi  alla 
cannula  di  e^so  trequarti;  Z/*  in  alcuni  casi  un  par-« 
ticolare  schizzétto;  4.^  una  daildeletta  elastica  che  si 
addatti  esattamente  alla  cannula^ 

n  trequarti  va  fornito  di  una  cannula  di  pari  Iun«« 
ghezza  a  quella  adoperata  per  la  puntura  dell'  idro<« 
ceie^  della  quale  però  ha  il  lume  d' alquanto  più  lar* 
go^  acciocché  non  resti  si  facilmente  otturata  dai 
fiocchi  dell'essudato;  inoltre  manca  ella  alla  sua  estre^ 
mità  anteriore  delle  solite  ddè  fessure»  e  possiede  un 
lume  eguale  per  tutta  la  sua  Iunghezza.LateraImentej 
e  vicino  air  estremità  anteriore,  si  trovano  due  fori 


Èeybatdf  11  qiial«  sdggeHsce  di  fissate  alla  òatioola  un  tobettd 
CQstrnilo  da  un  IhleaUno  di  gatto,  e  ^ria  ÌDQiiiidito.'Qaàndo  il 
flmdo  essudato  dietro  ano  afono  qualsiasi  si  inette  nella  can- 
nula, troTa  il  tubetto  aperto,  e  pub  acolare;  per  contrario  quando 
r«ria  esterna  tende  a  introdursi ,  egli  si  apptanri ,  è  costituisce 
Ima  specie  di  valvola  inseperabile.  (  Annali  nniv.  di  medicinai 
Volarne  CV,  pag.  442»  lS43)>  —  Mal^aif^ne^  il  quale  fa  men- 
liooe  del  processo  di  Hejrbard,  dice  io  tal  proposito:  cen  théorie 
U  otte  plus  d'afantages,  et  moins  d'inconvénìents  que  lons  léS 
aiftresi  et  déjà  plusteurs  succès  sont  vena  lui  donner  entra  lei 
nains  de  aon  inteotenr  la  aanctioo  de  Tespérienoe  ».  JUaìgaign^i 
a  Manael  de  n^deeine  opératolre  »• 
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ovali,  onde  il  fluido  in  caso  d' otturamento  dell' im- 
boccatura continui  per  essi  a  liberamente  trascor- 
rere. Vicino  e  superiormente  all'  apertura  posteriore 
di  essa  cannula  bawi  uà  robinetto,  forato  nel  mezzo^ 
e  girabile  con  tutta  facilità  per  un  quarto  di  cerchio; 
e  alla  parte  inferiore  di  essa,  quasi  in  opposizione  a 
questo  robinetto,  si  fissa  una  piastrella  metallica  lun* 
ga  da  quattro  a  cinque  pollici,  e  coperta  da  un  lato 
da  un  pezzo  di  legno  convesso  e  frastagliato  factente 
uffizio  di  manubrio.  (Vedi  la  Tavola,  fig.  2.^). 

Il  truogolo  (Trog)  s'innesta  con  un  cilindretto 
sporgente  dalla  sua  parte  deretana  alla  estremità  po^ 
steriore  della  cannula.  Da  un  lato  di  esso  sia  una 
apertura  (d'uscita),  prolungantesi  in  un  cilindretto 
di  ij^  pollice;  e  questa  trovasi  a  un  livello  più  alto 
dell'altra  apertura  (d'ingresso)  comunicante  colla 
cannula,  acciocdiè  il  fluido  riempiente  il  cavo  del 
truogolo  soverchi  costantemente  quest'  apertura  di 
ingresso,  e  impedisca  perciò  all'aria  d'introd^ii^isi 
(fig.  3.^).  Siccome  però  per  un  accidentale  e  violento 
colpo  di  tosse  il  truogolo  può  venir  del  tutto  svuota- 
to ,  ovvero  per  una  scossa  portata  all'  apparecchio 
può  Y  aria  o  entrar  d' un  tratfo  per  l' apertura  d' ìn* 
grcsso,  0  commescersi  al  fluido  del  truogolo  raccol- 
to ;  cosi  a  quest'  apertura  sta  fissata  una  piccola  vai; 
vola,  la  quale  si  apre  dell'indentro  all' infuori, >ed 
è  di  gomma  elastica  (fig.  i,^).  Questa  valvola  troì- 
vasi  fermata  nel  cavo  del  truogolo  contro  la  siia  apeiv 
tura  d'ingresso  mediaate una  piastrella  articol^Ue> 
la  quale  per  suo  ^anto  vien  fissata  a  volontà  da  una 


Digitized  by  LjOOQ IC 


S55 
plefola  vite.  La  valvola  dev*  esser  plft  Irni^a  e  lar^a 
rhe  non  sSia  il  lume  del  foro ,  onde  l' aria  non  possa 
per  verun  modo  superarla,  o  intrometterla  in  esso 
foro:  peraltro  si  badi  di  non  farla  troppo  larga,  per- 
chè in  allora  strisciando  sul  fondo  e  sui  lati  del  truo- 
golo riescirebbe  difficilmente  mobile.  Per  convincersi 
della  buona  posizione  ed  ottimo  uffizio  della  valvola» 
deve  il  chirurgo  prima  d' accingersi  all'  operazione 
eseguire  un'  inspirazione  dallo  sporgente  cilindretto 
d'ingresso  del  truogolo,  che  se  la  valvola  ben  si 
adatta  all'apertura  non  sarà  possibile  di  attrarne 
aria  di  sorte.  L' apertura  d' uscita  di  esso  truogolo 
dev'esser  d'alquanto  piiVampia  di  quella  d'ingresso: 
altrimenti  il  fluido  sgorgante,  non  trovando  uscita 
convenientemente  pronta  e  larga,  ne  sormonterebbe 
i  margini.  Le  sue  pareti  sieno  piuttosto  alte,  e  quasi 
misuranti  un  3;4  di  cerchio,  per  la  ragione  che  la 
pressione  idraulica  esercita  in  tal  caso  la  sua  forza 
espellente  in  ragione  dell'  altezza  e  non  della  base. 
Talvolta  abbisognasi  anche  d' una  pompa  o  schiz- 
zetto provveduto  d' un'  apertura  laterale  locata  a 
2-2  Va"  dall'apertura  anteriore  o  d'ingresso.  Ambe- 
due queste  aperture  van  fornite  di  un  robinetto,  fo- 
rato nel  mezzo,  e  girabile  per  un  quarto  di  cerchio. 
Questo  schizzetto  sia  più  leggero  che  possibile ,  e  la 
sua  cannuccia  combini  esattamente  coli'  estremità  li- 
bera posteriore  della  cannula,  in  modo  che  innestane' 
dole  si  chiudano  a  vicenda  ermeticamente.  Sarà  ben 
fatto  di  provare  la  buona  costruzione  della  pompa  nel 
modo  seguente:  la  si  riempia  perfettamente  d'aria 
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ritirando  lo  stantafFo,  si  chiudano  quindi  tutti  è  dile 
i  robinettt  ^  ed  immersala  in  un  recipiente  d' acqua 
se  ne  comprirtia  per  intero  lo  stantuffo.  Se  le  aper- 
ture dello  schizzettò  chiudono  ermcticarhente,  non 
si  vedrà  veruna  bolla  gorgogliare  nel  vasé. 

La  candeletta  elastica  deve  pei'fettainente  adattai^ 
gi  al  lume  dèlia  cànnula,  e  prima  di  adoperarla  la  si 
dee  spalmare  con  grasso^  acciocché  ne  re3ti  per  si- 
mil  manièra  occupato  ogni  anche  minimo  inlerstizia 
della  éanhula  stessa; 

Opérasione.  -=-  Dopoché  due  o  tre  ore  prima  del^ 
r  operazione  si  propinò  in  conveniente  dose  un  pa- 
regorico,  allo  scopo  di  acquetare  o  di  prevenire  la 
tosse,  si  fa  sedere  l'ammalato  in  sul  Ietto >  e  si  dà 
un  fermo  appoggio  alla  di  lui  schiena,  al  che  una 
sedia  èomdne  capovolta  e  ricoperta  di  un  cuscino  si 
presta  mirabilmente.  Messo  a  nudo  il  Iato  affetlOi  si 
colloca,  r  avambraccio  corrispondente  già  disteso  in 
una  direzione  orizzontale  verso  i' innanzi,  e  lo  si 
adagia  sovra  di  un  Cuscino  sostenuto  o  da  un  assi- 
stente 0  da  un  rialzo  poggiante  sul  letto»  All'  operane 
do  si  t*aècomanda  di  mantenersi  tranquillo^  e  di  re- 
spirare in  modo  lento  e  uniforme  ^  e  gli  si  vieta  la 
parola  per  tutta  la  durata  dell'operazione,  avverten- 
dolo di  fare  in  quella  vece  un  cenno  qualunque  per 
rendere  avvertito  i'opei'atore  di  un  prossimo  assalto 
di  tosse 3  0  di  quel  senso  di  pressione  al  torace,  il 
quale  suol  susseguire  allo  svuotamento  di  una  certa 
quantità  del  fluido  raccolto.  L' operatore  siede  sur 
una  scranna  di  fronte  al  lato  da  pungersi^  cerca  il 
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ftito  cdovenieiitè  in  citi  Approfondare  il  trequarti^  e 
fissatolo,  vi  ferma  contro  l'indice  della  mano  sinistrai 
guardando  di  tenersi  a  caraliere  del  margine  supe- 
riore della  inferiore  costa  dello  spazio  intercostale 
scelto»  Inoltra  quindi  sulla  guida  deU'  unghia  di  esso 
dito  il  trequarti  fra  le  Carni  con  un  colpo  né  troppo 
impetuoso  né  troppo  lento  i  perchè  nel  primo  caso 
correrebbe  rischio  di  approfondarlo  soverchiamen-* 
te,  nel  secondo  invece  cagionerebbe  un  vivissimo  do-* 
lore  air  ammalato  I  ed  incontrerebbe  faCilm^iite  nel 
pericola  di  non  trapassare  la  pleura  e. la  pseudo«« 
membrana,  ma  di  sospingerle  soltanto  innanzi  stacci 
candole  dalle  loro  circostanti  ader^ze;  md  qual 
caso ,  non  penetrando  ndla  cavili  pleuriticai  fallì-» 
Irebbe  Io  scopo  dell' opera;tione,  conciossiacbè,  riti'* 
tato  che  si  avesse  il  punteruolo,  non  si  vedrebbe  sor^ 
tire  verun  fluido,  sebbene  si  fosse  nella  piena  certez- 
za di  avere  oltrepassato  per  intero  lo  spessore  della 
parete  toracica.  À  riparare  ad  errore  ai  funesto,  do- 
vrebbesi  rinnovar  la  puntura  per  una  costa  più  prò-» 
fondo 3  ed  evitare  con  un  colpo  pronto  e  fermo  l'in-* 
conveniente  pria  successo.  Megli  individui  pingui  po*« 
trebbesi  facilmente  dar  di  urto  Contro  una  costa  non 
potuta  pria  avvertirsi  eoi  tatto  ;  in  simile  caso  si  ap* 
profondi  di  bel  nuovo  il  trequarti  in  lina  direzione 
dalla  prima  diversa,  e  lo  si  avanzi  cautamente.  A 
raggiiignere  Io  seopo  dell^  operazione  è  necessario 
che  la  estremità  del  trequarti  si  trovi  per  un  mezzo 
pollice  sporgente  liella  cavità  pleuritica  al  di  là  della 
pseudo-membrana.  Introdotto  die  si  abbia  il  trequar** 
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ti,  si  fissa  colla  mano  sinistra  la  di  M  cannula,  e  si 
estrae  colia  destra  il  pantemolo ,  avvertendo,  prima 
d'interamente  ritirarlo  dalla  cannula,  di  far  chiudere 
da  un  assistente  il  robinetto,  onde  l'aria  ne  rimanga 
esclusa.  Allora  si  unisce  il  truogolo  alla  cannula ,  si 
apre  il  robinetto,  e  si  lascia  libero  scolo  al  fluido  rac- 
colto. Nel  mentre  l'umore  essudato  va  sortendo  ,  se 
il  trequarti  venne  introdotto  a  contatto  del  margine 
superiore  della  costa,  s'intende  una  specie  di  stri- 
scio cupamente  sonoro,  prodotto  dal  ripercuotersi 
della  cannula  contro  la  costa  medesima.  Talvolta  in- 
vece la  mano  dell'operatore  percepisce  un  senso  di 
confricazione  fra  la  cannula  e  un  altro  corpo,  il  quale 
può  essere  o  il  polmone  o  il  Aaframma^  ciocché  ha  fa- 
cilmente luogo  se  si  esegui  la  puntura  piuttosto  al- 
r  imbasso.  Nel  più  dei  casi  il  fluido  sgorga  da  prin- 
cipio a  getto  continuo  e  quasi  uniforifte,  alcun  tempo 
dopo  s'interrompe  ed  esce  soltanto  durante  l'espi- 
razione, in  forza  del  crescente  abbassarsi  del  torace 
prodotto  dalla  maggiore  libertà  di  rinserrarsi  che  le 
coste  vanno  acquetando  mano  mano  che  la  raccolta 
si  diminuisce.  Sehuh  peraltro  riporta  due  casi  di  eo» 
eezione  a  questa  regola  nella  sua  pratica  incontrati. 
Nel  primo  il  liquido  scolava  da  prima  soltanto  du- 
rante r  inspirazione,  e  ciò  perchè  il  diaframma  ven- 
ne dall'essudato  cotanto  depresso,  che  gli  fu  forza 
d'invertire  la  sua  convessità,  e  quindi  contraendosi 
ristringeva  il  cavo  toracico  in  senso  e  in  momento 
opposti  al  normale.  Eliminatasi  certa  quantità  di  flui- 
do^ il  getto  pria  interrotto  divenne  continuo^  e  sulla 
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Itne  fattosi  di  bel  duovo  interrotto  sortiva  solamente 
dell'atto  dell'espirazione,  quando  già  il  diaframma 
avea  ripigliato  la  sua  fisiologica  positura.  Rei  secondo 
caso  Io  sgorgo  del  fluido  interromperasi  durante  l'e- 
spirazione in  conseguenza  di  una  violenta  tosse,  la 
quale  scuotendo  il  polmone  lo  percuoteva  d'incontro 
all'apertura  della  cannula,  e  ne  proibiva  cosi  l'in- 
gresso al  fluido. 

Quando  la  raccolta  è  sierosa  e  chiara,  la  elimina- 
zione ne  succede  con  tutta  facilità  e  ordinata  ^  e  si 
può  benissimo  scorgere  il  giuoco  della  valvola ,  che 
81  apre  e  chiude  a  vicenda  nel  truogolo  ;  in  qualun- 
que caso  la  mano  dell'operatore  ne  può  percepire  il 
bàttito.  L' improvvisa  interruzione  del  getto^  si  nel 
principio  che  nel  seguito  dello  svsotamenlo,  muove 
mai  sempre  dall'apposizione  di  fiocchi  plastici  aU'Im- 
beccatura  e  ai  fori  laterali  della  cannula.  Da  princi- 
pio devesi  sojprassedere  un  qualche  momento,  perchè 
riesce  talvolta  che  pel  moto  istesso  del  diaframma 
venga  superato  l' ostacolo,  e  il  getto  si  rimetta  ;  in 
caso  contrario,  si  ordina  all'ammalato  di  eambiar  po- 
sizione, 0  di  proferire  alcune  parole,  coi  quali  mezzi 
si  promuove  un  urto  del  fluido  contro  le  aperture 
della  cannula,  che  arriva  tal  fiata  a  spingere  innan- 
zi e  scacciare  i  fiocchi  otturanti.  Ove  tornino  inutili 
i  suggeriti  spedienti,  ricorrasi  alla  pompa;  avverten- 
do, pria  di  congiungere  la  cannuccia  alla  cannula,  di 
cacciar  l'aria  in  essa  contenuta,  e  di  chiuderne  i  ro- 
binettì.  Per  solito  una  tiraU  di  stantuffo  è  sufficiente 
ad  estrarre  i  fiocchi^  e  a  ripristinare  il  libero  getto  ; 
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nel  qual  caso  si  leva  la  pompa,  si  rimette  il  truogo^ 
lo,  e  si  lascia  sgorgare  per  tal  via  il  fluido:  peròsoc^ 
cede  abbastanza  di  frequente,  che  devesi  ricorrere 
per  ripetute  fiate  air  applicazione  della  pompa.  Non 
bastando  nemmeno  questo  mezzo  ad  estrarre  dalla 
cannula  i  fiocchi ,  altro  non  resta  che  di  por  mano 
alla  candeletta.  Si  levi  perciò  il  truogolo,  s'introdu- 
ca lentamente  la  candeletta  per  la  cannula ,  ed  09i^ 
servato,  per  la  misura  già  prima  conosciuta  e  segna- 
ta, ch'ella  penetrò  nel  cavo  toracico,  la  si  estrae,  ai 
rimette  il  truogolo,  «  si  vedrà  riordinarsi  il  getto. 

Di  rado  si,  ma  pure  accade  alcuna  volta  che  deg- 
giasi  eliminare  l'intera  raccolta  mediante  il  continuo 
uso  della  pompa,  come  sarebbe,  per  es»,  il  caso  che 
il  getto  ad  ogni  istante  s'interrompesse  per  notabile 
copia  di  plastici  globuli  nuotanti  ndl'essudato.  In  si- 
mile circostanza  compresso  lo  stantufTo,  chiudasi  il 
rubinetto  d'uscita  ddla  pompa,  ajvasi  quello  d'  in«- 
gresso ,  e  si  ritiri  lentamente  lo  stantuffo,  sicché  il 
fluido  venga  equabihnente  attratto  ndla  canna;  quin- 
di si  chiuda  il  robinetlo  d'ingresso,  si  apra  quello  di 
uscita ,  ed  abbassando  di  nuovo  lo  stantuffo,  si  dia 
libera  sortita  al  fluidto  netta  pompa  raccolto  (d).  Ciò 
fatto  si  ritorni  alla  manovra  di  prima,  eia  si  prose- 
gua sinché  lo  stravaso  resti  per  laniaggior  parte  eva- 


(1)  A  mio  a?f  Ì90  farebbe  piò  opportano  di  le?ar  lo  schiiieCto 
dalla  cannala  ogni  volta  che  fosse  riempito,  perchè  si  eviterebbe 
per  tal  modo  ogm  seomr  contri  ti  torneo,  •  «toparmierebbeti  II 
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cóato  dal  torace.  Avverta  però  il  chirurgo  di  proce- 
dere guardingo  nel  maneggio  della  pompa^  giacchò 
potrebbe  avvenire  che^  rimettendosi  i  visceri  dislo- 
cati nella  primitiva  sitaazione^  il  fluido  essudato  sgor« 
gasse  di  per  sé  in  forza  della  riordinatasi  distensio- 
ne del  polmone,  ovvero  che  mercè  la  presenza  d'una 
spessa  pseudo-membrana  non  valendo  il  polmone  a 
svincolarsi  e  distendersi,  a  forza  di  pompare  non  ne 
rimanessero  stracciati  la  pseudo-membrana  ed  il  pol- 
mone stesso ,  e  si  estraesse  cosi  fluido  ed  aria  a  un 
tempo.  Succedendo  quindi  che  nel  ritirare  Io  stan- 
tuffo s'incontri  in  una  impreveduta  resistenza^si  ten- 
terà di  superarla  con  una  trazione  alquanto  forte  : 
ma  se  invece  ritirando  a  forza  lo  stantuffo,  e  lascia- 
tolo quiddi  a  se  stesso,  ritornasse  con  impeto  al  pun- 
to d'onde  lo  si  avea  tratto,  si  dovrà  concludere  es- 
sere l'opposta  resistenza  con  questo  mezzo  insupe- 
rabile; ed  allora  altro  non  rimarrebbe  che  di  abban- 
donarsi all'estremo  di  ricacciare  con  forza  nella  ca- 
vità toracica  quella  piccola  quantità  di  fluido  essu- 
dato stagnante  ancora  nella  parte  anteriore  della 
pompa,  nell'intervallo  cioè  fra  l'unà  e  l'altra  delle 
due  inferiori  aperture  esistente. 

La  quantità  di  liquido  essudato  da  eliminarsi  vien 
determinata  dalla  varia  distensione  del  torace ,  dal 
dislocamento  dei  visceri,  dalla  dorata  della  malattia, 
dalla  maggiore  o  minore  libertà  del  polmone,  e  cosi 
via  discorrendo,  «fchuft, la  cui  vasta  sperienza  in  co- 
tale argomento  vale  per  incontrastabile  autorità,  ove 
si  miri  a  una  guarigione  radicale  e  si  tratti  d'un'es* 
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sudato  di  recente  versatosi,  lascia  sortire  tanto  flui- 
do quanto  la  natura  stessa  lo  comportile  le  or  men- 
tovate circostanze  lo  concedono;  continua,  cioè,  nel- 
lo svuotamento,  sinché  l'ammalato  stesso  percepisca 
un  senso  di  molesta  pressione  al  torace,  sensazione  . 
cui  egli  viene  istruito  d'esternare  mediante  un  gesto. 
Oltracciò  gran  valore  affigge  egli  ai  risultati  della 
percussione  istituita  sul  lato  affetto,  perchè  come  si 
ottenga  un  snono  timpanitico  per  un  esteso  tratto,  è 
segno  che  il  polmone  si  è  già  sprigionato ,  e  che  le 
sue  cellule  rìnvengonsi  omai  occupate  da  aria,  e  quin- 
di devesi  tosto  desistere  dal  più  oltre  estrarre  l'essu- 
dato. Qualora  trovisi  costretto  a  servirsi  della  pom- 
pa, egli  suol  mettere  gran  attenzione  alla  maggiore 
o  minore  «correvolezza  dello  stantuffo,  e  la  costitui- 
sce a  criterio  per  arguire  la  densità  e  la  quantità  del 
fluido  nel  torace  ancora  residuo.  Trattandosi  di  rac- 
colte da  lungo  tempo  esistenti,  il  cui  fluido  sia  tor- 
bido e  fetente,  o  contenga  del  gas  da  esso  sviluppa- 
tosi; e  avendo  a  fare  con  un  individuo,  del  quale  tro- 
visi ammalato  anche  il  polmone  del  lato  opposto,  il 
nostro  professore  consiglia  di  eliminar  poco  fluido 
d'un  tratto,  e  di  non  abbandonarsi  mai  alla  regola 
già  annunziata,  di  affidarsi  cioè  alla  tolleranza  della 
natura.  Succedendo  che  un  accesso  di  tosse  si  esterni 
durante  l'operazione,  si  deve  sul  punto  istesso  estrar- 
re la  cannula,  o  almeno  cessar  dal  pompare,  per- 
chè i  moti  prodotti  dalla  tosse  sono  frequentemente 
si  violenti,  che  l' aria  può  penetrare  nel  torace  dai 
lati  della  cannula  malgrado  la  eccellenza  della  di  lei 
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costrarione.  Chi  poi  nelle  aeeennate  dreoManze  to« 
lesse  insistere  davvantaggio  neireliminazione  di  nna 
maggiore  quantità  di  fluido  trarrebbesi  dietro  una 
serie  di  funesti  séguiti,  quali  sarebbero  :  4.^  violen- 
ta peritonite  metastatica  cagionata  dal  rapidissimo 
riassorbimento  del  poco  essudato  residuo;  2.*^  pron- 
tissima riproduzione  della  raccolta  prodotta  dalla  ri- 
guardevole floscezza  della  pleura;  3.®  forte  pneumo- 
nite  in  seguito  alla  violenza,  con  cui  Tana  irrompe 
nelle  distese  cellule,  e  il  sangue  ne'vasellini  polmo- 
nali. 

Evacuato  che  abbiasi  suiBdente  quantità  di  fluido, 
si  avverte  il  malato  che  si  sta  per  estrarre  lo  stru- 
mento, ond'egli  punto  non  si  sgomenti  pel  dolore  da 
quest'atto  provocato.  Fuor  tratta  la  cannula  col  ro- 
binetto  chiuso,-si  applica  prontamente  un  pannolino 
sulla  ferita,  la  si  deterge^  e  quindi  colla  posnbile 
sveltezza  e  predsione  la  si  ricopre  con  un  pezzo  qua- 
drato di  cerotto  adesivo.  Ogni  fasdatura  è  qui  su- 
perflua, e  tutto  al  più,  ad  assicurazione  del  cerotto  e 
della  compressa  sovrapposta,  si  possono  condurvi 
sopra  alcuni  giri  d'una  fasda  comune  alquanto  larga. 

Jccidenti  durante  Voperagiane.^^  L'atto  opera- 
tivo già  descritto  può  essere  interrotto  e  funestato 
da  varii  accidenti,  de'  quali  alcuni  furono  accennati 
allorché  si  parlava  dell'operazione.  Giova  però  il  qui 
ripeterli  in  ordinata  serie,  e  sono  : 
.  '{.«Distaccamento  della  pseudo-membrana^  senza 
che  resti  dal  trequarti  traforata. 

S.®  RespinU  della  cannula  all'inftiori. 
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S,""  Ingessò  d'aria, 

4.''  Attrazione  di  aria  e  di  sangae  dietro  V  imino* 
derato  usò  della  pompa, 

5.^  Ròttyra  d'una  vomica  non  preveduta  :  ciocchò 
ha  luogo  0  per  un  troppo  forte  pompamento,  o  per 
una  troppo  rapida  distensione  del  polmone, 

6.<*  Acuto  dolore  al  torace^  specialmente  nei  moti 
portati  alla  cannula  nel  pompare, 

7.^  Lesione  del  diaframma, 

8.^  Lesione  del  polmone. 

9.°  Copiosa  emorragia  proveniente  o  dalla  sostan-f 
aa  muscolare^  o  dall'offesa  dell'arteria  intercostale, 

10.^  totale' màncansa  di  scolo  dell'essudato,  ben« 
che  la  puntura  sia  stata  convenientemente  eseguita, 
e  fi  fluido  esista  per  prove  fisiche  in  gran  quantità, 
Quésto  può  dipendere,  cpmé  avvenne  a  Schuh  di  ri- 
scontrare^ dalla  paralisr  delle  forze  espellenti,  in  se^ 
guito  alla  lunga  durala  ed  eccessiva  copia  dell'essu- 
dato, nonché  perla  rigidità  della  pseudo-membrana, 
Questo  professore  avendo  in  un  certo  caso  fatta  la 
puntura,  e  non  vedendone  sgorgare  alcun  liquido , 
ricorse  alla  pompa,  e  dopo  due  o  tre  trazioni  vidde 
Vessi^dato  che  cominciava  a  stillare  volontariamente^^ 
0  grado  grado  che  il  paralizzato  diaframma  riacqui- 
stava di  sua  perduta  contrattilità  uscire  a  getto  pie« 
no  e  continuato, 

li.°  Interruzioùie  del  getto. 

42.^ Urto  del  polmone,  del  diaframma,  ovvero  alla 
parte  sinistra  del  cuore  rimettentési  vi  norma)?  aito 
OQHtro  id  cannula. 
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Cura  consecutiva.  -^  La  cura  airoperazioiie  con« 
ffecotiva  è  affatto  semplice:  perfetta  tranquillità  d'a-f 
nimo  e  di  corpo^  assolato  silenzio^  dieta  rigorosa  per 
alcuni  di^  specialmente  se  abbiasi  ragione  di  temere 
Tingruenza  di  una  pneutnopite  o  pleurite;  inoltre^  se 
per  disgrazia  penetrò  nel  torace  un  pò  d'aria^  l'ope-r 
razione  durò  a  lungo^  e  l'operato  lagnasi  d' un  vivo 
dolore  alla  ferita^  e  si  lamenta  d'un  senso  di  oppres- 
sione al  torace^  e  se  durante  V  operazione  tossi  con 
violenza^  freddi  bagnuoli  al  torace.  L'insorgenza  di 
una  nuova  infiammazione  non  è  si  tosto  riconosci- 
bile^ ma  soltanto  dopo  tre  o  quattro  giorni^  giacché 
ella  non  si  palesa  sin  da  principio  colla  punta  ^  ma 
col  ripnovellarsi  della  febbre^  la  quale  dapprima  d&t 
corre  assai  moderata  ^  sebbene  la  raccolta  si  ripro- 
ducesse in  breve  tempo  e  in  maggior  misura  di  pri« 
ma.  In  tale  sinistro  decorso  poco  o  nulla  potrebbesi 
ripromettere  dai  diuretici^  e  V  unico  rifugio  stareb- 
be nella  ripetizione  della  paracentesi,  Se  per  contrai 
rio  la  febbre  va  a  totalmente  disparire^  e  il  poco  flui-^ 
do  riprodottosi  a  dissiparsi,  ricorrasi  allora  agli  ama-i 
ri  tonici,  se  bassi  che  fare  con  un  essudato  sieroso^ 
alla  china  invece  e  alla  lauta  dieta,  se  con  un  puro- 
lento. 

Avvertasi  però,  che  anche  in  quei  casi,  ne*quali  si 
ha  diritto  di  contare  ad  una  guarigione  radicale,  nei 
primi  giorni  dopo  l'operazione  succede  costantemeq* 
te  un  accrescimento  di  fluido ,  il  quale  ben  presto 
scema  e  scompare.  Quando  si  avesse  evacuato  tal  mo^ 
derata  porzione  di  stravaso^  che  siiUto  f^U^  la  pfi« 
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racentesi  ri  ottenesse  eolla  percussione  aDa  regione 
superiore  anteriore  del  torace  un  suono  pieno  (voi* 
len  Scball  ),  si  dovrebbe  da  li  a  pochi  giorni  intra- 
prendere un  esatto  esame  della  parte  or  detta^  giac- 
ché ove  il  fluido  venisse  riassorbito ,  e  il  polmone 
potesse  per  conseguenza  distendersij  vi  si  riscontre- 
rebbe tosto  eolla  percussione  un  suono  tknpanitieo  : 
il  quale  sarebbe  d'altronde  da  distinguersi  da  un  suo- 
no consimile  prodotto  o  da  aria  penetrata^  o  da  gas 
sviluppatosi  dall'essudato^  il  che  facile  tornerà  a  di- 
scernersi^  purché  si  abbia  l'antiveggenza  di  far  pren- 
dere al  malato  varie  positure^  condossiacché  nel  se- 
condo caso  tendendo  l'aria  ad  occupare  lo  spazio  più 
elevato^  si  riseontrerk  il  suono  timpanilico  or  qua  or 
là  giusta  la  posizione  presa  ^  mentre  nel  primo  caso 
lo  si  otterrà  costantemente  alla  parte  superiore  an- 
teriore del  torace. 

É  infallibile  criterio  di  radicai  guarigione  il  perce- 
pire mediante  lo  stetoscopio  qualche  tempo  dopo  l'o- 
perazione (da  tre  settimane  a  due  mesi)  una  specie 
di  soffregamento ,  prodotto  dal  mutuo  combaciarsi 
delle  due  aspre  superficie  del  polmone  e  deUa  pleu- 
ra, il  quale  soffregamento  dopo  d'aver  durato  dai  tre 
ai  dodici  giorni,  cessa  per  lo  più  d'improwiso>  rare 
volte  gradatamente.  La  regione  inferiore  posteriore 
del  torace^  se  il  riassorbimento  succede  rapido,  con- 
serva spesso  anche  per  anni  un  suono  ottuso  in  con- 
seguenzadel  notevole  spessore  della  pseudo-membra- 
na in  questa  parte  aderente. 

Sortendo  l' operazione  un  triste  successo,  la  rac- 
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colta  8i  ripristina  con  incredibile  celerità,  e  in  bre- 
v'  ora  trovasi  la  cavità  pleuritica  qual  pria  riboc- 
cante di  liqoido.  Accorgendos(i  di  tale  riproduzionej 
non  è  lecito  di  soprassedere  coll'operazìone  tanto  a 
luni^o^  che  ne  insorga  estrema  difficoltà  di  respiro , 
ma  dàssi  subitamente  di  mano  alla  seconda  puntu- 
ra, la  quale  somministra  sempre  un  fluido  più  tor- 
bido deUa  prima.  Ripetoidosi  più  volte  l'operazione, 
arrivasi  all'estremo  di  non  poter  che  con  somma  fa- 
tica estrarre  l'essudato,  nel  quale  per  la  rincrudeli- 
ta pleurite  mescolandosi  de'fiocchi  plastici  ognor  più 
crassi^  è  tolto  agli  usati  strumenti  ed  aminicoli  di  più 
oltre  funzionare.  Da  questi  fiocchi  moltiplicati  ed  in- 
spessiti sviluppansi  delle  bolle  d'aria,  le  quali  col  loro 
incessante  espandersi  ed  elevarsi  danno  origine  sot- 
to la  percussione  a  un  suono  timpanitico  variabile 
di  sede,  quantunque  l'ammalato  si  mantenga  in  una 
sola  giacitura.  Questa  circostanza  dev'esser  ben  not- 
tata dal  chirurgo,  ond'egli  non  s'induca  per  avven- 
tura a  scambiarla  per  aria  esterna  accidentalmente 
introdottasi,  e  tema  perciò  di  pungere  in  alto. 

Allorquando  dal  decorso  del  morbo  è  dato  di  ar- 
gomentare con  sicurezza  la  presenza  di  un  essudato 
purulento  e  denso,  non  è  lecito  di  ricorrere  alla  pun- 
tura. Avvenendo  però  per  mancanza  di  chiari  segni 
caratterizzanti  la  natura  purulenta  dell'essudato,  di 
decidersi  all'operazione  col  trequarti,  dovrà  il  trat- 
tamento consecutivo  esser  condotto  altrimenti  che 
sogliasi  in  un  essudato  di  natura  sierosa;  lascierassi, 
cioè.  Ubero  e  continuo  lo  scolo  al  fluido  raccolto-Ese- 
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gaitasi  quiodi  la  pantara  con  un  trequarti  comune, 
si  prende  una  sciringpa  elastica,  ii  cui  spessore  cor- 
risponda esattamente  al  lume  della  cannula,  la  si  ta- 
glia a  una  lunghezza  superiore  a  quella  della  can- 
nula, e  la  si  fornisce  del  relativo  sUletto.  Evacuata 
mediante  il  trequarti  piccola  porzione  della  raccolta, 
tanto  cioè  che  la  dispnea  scemi  di  sua  violenza,  s' in- 
troduce la  scirìnga  nella  cannula,  e  la  si  innoltra  di 
tanto  da  sorpassarne  d'un  pajo  di  linee  l'apertura 
anteriore,  e  trovarsi  cosi  per  picciolo  ti*atto  promi» 
nente  nel  cavo  pleuritico.  Il  tutto  vien  poscia  mante-» 
nuto  a  sito  con  un  pezzetto  quadrato  di  gomma  eia* 
stìca,  nei  cui  mezzo  si  pratica  un  foro  di  tal  diame^ 
tro,  che  T  estremità  sporgente  all' infuori  della  sci- 
ringa  vi  passi  per  entro  con  fatica.  Ai  Iati  di  questo 
pezzetto  di  gomma  si  fermano  due  fettucoie,  che  si 
girano  iatomo  al  torace,  e  si  fissano  insieme  in  sulla 
schiena  la  mercè  d' una  flbbiuccia^  Gli  orli  dell'  aper^ 
tura  della  sciringa  vengono  muaki  o  d' uno  strato 
di  cera  lacca,  o  vi  si  conduce  all'  ingiro  ripetute  volte 
un  filo  cerato  ond'  ella  non  possa  esser  cacciata  nella 
cavità  del  torace  in  seguito  ai  moti  del  corpo  o  agli 
sforzi  di  tosse.  Gli  ammalati  tollerano  con  tutta,  fa-» 
cilità  simile  apparecchio,  e  purché  il  fluido  sia  denso 
e  tenace  non  hassi  a  temere  dell'ingresso  dell'aria; 
se  invece  fosse  piuttosto  tenue  si  dovrà  chiudere  la 
sciringa  con  un  piccolo  turacciolo  di  filaccia,  da  le-* 
versi  cinque  o  sei  volte  il  giorno  per  dargli  uscitaci 
Temendo  che  Taria  ad  onta  drogai  usata  cautela 
fom  per  introdursi  nel  torace^  baata^  ad  ovviarvi» 
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f  aggitinta  di  dna  sdrioga  più  looga«  Gteo  poi  che 
dall'essudato  si  sviluppasse  del  gas  d'insopportabile 
odore  si  potrebbe  injettare  per  la  cannula  dell'acqua 
tepida  nel  torace^  ed  estrarla  tosto  eolio  schizzetto 
istesso^  allo  scopo  di  attenuare  l'essudato^  di  cop* 
reggerne  l'odore^  e  promuoT^Q^  un  lento  ed  affica^ 
ce  riassorbhnento. 

Spiegaiione  della  Tavolas 

Flg.  L*  Panteraolo  òm  latrodaiti  nella  eiiuiak* 
Flg.  n.*^  TVeqsarti  montato. 

a  foro  laterale  all' estrenltli  deUa  cannala^ 

b  robinetto  aperto. 

e  piastrella  la  qaaloi  Iniieme  coUSnnetsole 

d  pesxetto  di  legno  conTOSso,  aerre  di  manubrio. 

e  estremitSi  posteriore  libera  della  cannala ,  cbe  deye  inse- 
rirsi nel  cilindretto  a  del  tmogoloi  o  nella  cannacela  della 


Fig.  nL*  Specie  di  truogolo. 

a  cilindretto  in  coi  sMnaerisce  T  estremità  posteriore  libera 

della  cannala. 
b  cilindretto  laterale  che  dà  sortiU  d  flaido  feMatosi  pet 

a  nel  traogolo. 
e  piastrella  articolata  in  d. 

e  TtWola  di  gomma  elastica  compressa  dalla  piastrella  Cf  e 
fermata  da  nna  piccola  vite  in  / 
fig.  IV.*  Valfola  di  gomiaa  eUstica  a  nodo. 
a  loreUino  latto  daUa  ?ite  /(fig.  UL*) 
Fig.  y.*  La  cannala  col  robinetto  chioso,  e  montata  dal  trnogold. 
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Physiologie  pathologiqae^  ou  Reeherches^  ete.  -^ 
Fisiologia  patologica,  o  Ricerche  cliniche  speri-- 
mentoli  e  microscopiche  su  la  infiammazione^ 
la  ivbercolissasiones  i  tumori,  la  formasione 
del  callo j  ecc.;  di  H.  LeberTj  medico  a  Lavey, 
cantone  di  Faud  nella  Svizzera ,  membro  di 
molte  Società.  —  Due  Folumi  di  pagAOiA  itt-S.® 
con  atlante  di  XXII  tavole  incise  in  rame.  Opera 
dedicata  al  barone  Alessandro  di  Humboldt.  Pa^ 
rigi,  Ballière,  iUìi.  (  Seguito  deW Estratto  in^ 
terotto  a  p.3S5  del^oL  CXXII,  giugno  iUl){i). 

Paetb  Segoudi.  -^  vvlìjl  tczzMMtauuMscezB. 

Cotnposisione  microscopica  del  tubereolù  ^  Tatte  la 
ricerche  del  nostro  Autore  sul  tubercoli  furono  fatte  col 
grande  microscopio  pancratico  di  Oberhauser,  e  cogli  in- 
grandimenti da  2S  a  800  diametri. 
Gli  elementi  costanti  del  tubercolo  sono: 
4.®  Granuli  molecolari  rotondi,  grigiastri  o  vergenti  al 
giallo,  compatti  o  trasparenti  al  centro,  aventi  Onun^OOiS 
oppure  Omm,  0025  di  diametro.  Questi  circondano  i  glo- 
buli proprii  del  tubercolo. 

9.®  Sostanxa  jalina  o  intercellulare  che  serve  di  ce- 
mento. 

3.®  Globuli  caratteristici,  di  rado  affatto  rotondi,  più 
spesso  ovali,  angolosi  e  poliedrici,  di  un  color  giallo  chia- 
ro, senza  noccluoli,  di  un  aspetto  però  irregolarmente 
macchiato,  contenenti  dei  granuli  molecolari  in  numero 
di  3, 5, 10  e  più.  I  globuli  tubercolosi,  che  sono  più  fa- 
ti) Estrattf  comaalcato  dal  sig.  dottore  JngUo  DubinL 


Digitized  by  LjOOQ IC 


271 

cTIl  a  riconoscersi  disgregandoli  con  un  pò  d' acqua  nel 
tubercolo  giallo  caseoso^  elle  non  nella  granulazione  gri- 
gia, variano  di  diametro  tra  Omm,  005  e  Onn^  0075  fino 
a  Otniii,  01. 

Collo  studio  di  questo  elemento  si  distinguono  le  pro- 
duzioni tubercolose  da  tutte  le  altre;  distinzione  clie  nei 
casi  dubbii  nessun  altro  mezzo  varrebbe  a  stabilire. 

L'acqua  non  cambia  tali  globuli;  l'acido  acetico  lì  rende 
più  trasparenti  senza  alterarli  e  mostra  Tassenzn  di  noe- 
ciuoli;  la  soluzione  concentrata  di  potassa  caustica  li  di- 
scioglie compiutamente;  gli  acidi  idroclorico  e  solforico 
eoncentrati  li  sciolgono  più  lentamente. 

I  globuli  pioidi  differiscono  dai  tubercolosi  per  essere 
più  regolarmente  sferici»  più  pallidi,  più  trasparenti;  i 
loro  granuli  sono  piuttosto  situati  alia  loro  periferia,  e 
tono  essi  granuli  sempre  trasparenti  nel  centro. 

Molti  riguardarono  la  tubercolizzazione  come  una  ma- 
teria di  suppurazione,  ed  altri  annunciarono  resistenza 
della  materia  tubercolosa  nei  tumori  cancerosi  Ecco 
quanto  in  proposito  ne  dice  l'Autore. 

I  globuli  del  pus  sono  più  grandi  di  quelli  del  tuber- 
colo, avendo  di  diametro  Omm,  01,  non  sono  riuniti  in 
masse  come  nel  tubercolo  crudo,  sono  rotondi,  a  soper- 
fice  ineguale.  Il  loro  contenuto  pare  più  limpido,  ed  in 
«ssi  stanno  2, 3, 4  nocciuoli  con  un  nucleolo. 

I  globuli  del  cancro  non  solo,  ma  anche  i  loro  noe- 
duoli  SODO  più  grandi  dei  globuli  tubercolosi  intieri;  I 
contorni  sono  regolari, punteggiati,  hanno  un  nocciuolo 
o  due  i  quali  talora  si  trovano  isolati  fuori  del  loro  invi- 
luppo. 

L'Autore  nota  qui  di  avere  con  tali  studii  confermato 
sempre  più  quanto  avea  comunicato  al  dott.  Louis,  e 
quanto  fu  dai  LouU  pubblicato  nella  2.*  edizione  della 
sua  opera,  della  quale  noi  stessi  abbiamo  dato  un  sunto 
in  questi  «  Annali  unlv.  di  medicina  »  (dicembre  1843). 
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Nel  tubercolo  àtnmoilito  ta  dogiaazii  siia  intdrgtobutaré 
8i  liquefaci  globuli  si  vedono  gonflare^arrotoDdarsI  e  di- 
tenire  più  trasparenti  >  tì  si  mesce  del  pUs  delle  parti 
Vicine. 

Il  tubercolo  non  essendo  vascolare  non  pud  stippurare^ 
Se  i  tessuti  in  cui  si  trova  sono  infiaminsti,  si  cedono 
apparire  coi  suddetti  globuli  anche  quelli ^^anu/oft  delia 
jQogosii 

I  globuli  tubercolosi  cosi  disgregati  dìftluiseono  poi 
sciogliendosi  liei  loro  granelli  molecolari. 

l^et  tubercolo  cretaceo^  stato  che  da  molti  è  conside^ 
rato  come  forma  di  guarigione^si  trovano  I  soliti  globuHi 
ma  frammisti  ad  una  specie  di  polvere  minerale^  la  quale 
poi  si  fa  prevalente  ;  fa  passare  il  tubercolo  allo  stalo  di 
essiccamento  e  qiiind  j  di  obtoletceHsai\'ì  si  trovanotalora 
degli  elementi  pigmentari!,  e  cristalli  di  colesterina^ 

Mei  tubercolo  oltre  ai  detti  elementi  si  riscontra  la  me-> 
/aitofi  sotto  le  forme  di  infiltrazione  granulosa^  di  glo- 
buli distinti^  di  granuli  situati  in  altre  sorta  di  globuli) 
vi  si  trova  pure  l'adipe  sotto  forma  di  vescicole  adipose^ 
più  di  rado  delle  were  fibre  che  non  possono  appartenere 
allWgano  tubercoloso  perchè  questo  talvolta  ne  è  sprov^ 
veduto  come  il  fegato;  talora  poi  anche  dei  cristalli  trie- 
dri 0  romboidali^  oppure  dei  grossi  globuli  Verdastri  ài 
Offiin^  0i6  a  Onaiii^  025,  contenenti  3  a  4  piccoli  globuli,  o 
veramente  delle  giovani  Ce//ti/eepi76/iCA6 provenienti  dai 
bronchi  talora  con  un  nocciuolo  ed  un  nucleolo  o  dei  gra<* 
DI  centrali,  e  miste  ad  altre  lamelle  epiteiìche  cilindriche 
con  o  senza  ciglia  vibratili* 

Composizione  chimica  dei  tubercoli.  -^  La  migliora 
delle  analisi  dumiche  del  tuberemo  è  quella  di  PreusSé 
Indicci  parti  di  sditanzapolmooaie  ammalata  trovò  eglil 

Acqua 99,95 

Materia  KobercoloM 13,52 

BéiidaQ  fibroso,  bi  cachi  ecc.      §....«     6,53 


Digitized  by  LjOOQ IC 


m 


a  II  wMiA  Èhtùsó  eira  còniix>s(b  di 

Adipe -    .      I,  « 

Soìtanii  che  diede  eolia  boUlton  delle,  coli»  ..    20^7 
Soetenie  che  non  diade  oolU  boUilm  delle  cella  76^ 


b  La  materia  tabercolósa  oòateoevé 

Gollielrloa  •    .    ^    .    «    •    i 

SoiUHUé  woliMi  meWakoolfreddo  $  mltaeqma 


Oleato  di  soda  ••••*> 
Una  soataOM  partlodbae 
Cloruro  di  aodio  •  •  » 
LatUto  di  loda.  •  *  « 
Soiiato  di  soda    •    .    • 


lOOiPO 
4,91 

8^ 


Sottànm  tolMU  acIPiiOfiM  tt  nm  wdtidoooi 

Caseina  •    < 
Clorato  di 

Solfino  di  soda    .4 

Fosfato  dii  soda^ *.   »   • 

fiMMMO  ùuoèkbili  mlFakoól  $  mtffaqua 

Caseina  alteraU  dal  calore 
Ossido  di  Terrò    • 
FosCito  di  calce  . 
Carbonato  di  ceke 
BsÉ^nesla    •    •    • 
Zolfo      t    *    •    • 


7,90 


65,11 


Forme  e  faii  deiiubwtoU néidiverii ùrgùm.*^JMIt 
grmulaximi  grijpasite  •  M  tubèrcolo  migliare  giallo^ 
Le  prime  secondo  l'Autore  coBteBgono  tutti  gli  elementi 
che  sono  propri!  del  tubercolo  giallo,  e  ne  eostitiilsceno 
quindi  la  sua  prima  fase;  ma  anclie  il  tuliereolo  giallo. 

AiiiiAU.ro/.  CXJ;^.  18 
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pleeolitslmo  ittrebbe  talvolta  come  la  prima  traccia  di 

Daseente  tulicrcolizzazione. 

Le  granuiazlooi  ^ige  ^  trasparenti  alla  periferia  y  of- 
frono ordinariamente  un  punto  già  opaco  e  giallo  nel 
centro  e  sono  circondate  da  vaseilini.  L'A.  avverte  qui  di 
non  prendere  questi  vaaellini  come  indizio  di  flogosi^  per- 
chè provengono  da  una  stasi  di  cui  fu  causa  la  granula- 
zione stessa  che  obliterò  e  spostò  molti  vaseilini  capilla- 
ri che  occupavano  prima  il  suo  posto. 

Le  granulazioni  grige  constano  di  un  miscuglio  di  fi- 
bre, di  sostanza  jalina  grìgia  con  piccolissimi  grani  mo- 
lecolari, e  di  globuli  o  corpuscoli  proprii  dei  tubercoli, 
pei  quali  ci  è  dato  distinguerle  in  tutti  i  tessuti  da  quelle 
granulazioni  fibrose  che  sono  l'esito  di  una  infiammazio- 
ne. L'aspetto  torbido-giallo  del  centro  dipende  dalla  con- 
fluenza de' globuli  proprii  dopo  la  distruzione  delle  fibre 
che  li  tenevano  allontanati;  pl&  tardi  tuttala  granulazione 
si  rende  gialla. 

Le  due  specie  di  tubercoli  nascenti  paragonate  a  quel 
piccolissimi  ascessi  che  si  trovano  talora  ne' visceri  e  che 
avrebbero  con  essi  una  apparente  analogia,  riescono  sotto 
al  microscopio  affatto  difierenti.  Talvolta  il  piccolo  tu- 
bercolo sembra  raccolto  in  una  cistide  che  non  è  altro 
che  una  cellula  polmonale  ;  ed  in  tal  caso  conviene  an- 
cora distinguerlo  dalla  polmonia  vescicolare  in  cui  le 
cellule  contengono  invece  del  pus. 

Le  granulazioni  grige  si  trovano  nel  cellulare  setto- 
sieroso  delle  meningi,  delle  pleure,  del  peritoneo,  nei  pol- 
moni, nei  gangli  linfatici  e  perfino,  secondo  Nélaton,  nel 
sistema  osseo.  Se  il  tessuto  polmonale  periferico  è  infiam« 
mato,  vi  si  trovano  misti  del  grandi  globuli  granulosi  pro- 
prìi  della  flogosi.  Una  secrezione  melaaica  accompagna 
spesso  la  granulazione  grigia. 

Lo  studio  mieroscopico  non  mostra  che  siavi  un  pas"> 
saggio  dai  prodotti  dell'hifiammazloDe  agli  elementi  del 
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tubercolo  ^  benché  si  troTino  aniti  ;  e  perciò  non  ti  può 
ammettere  che  l'infiammazione  per  té  stessa  dia  origine 
al  tubercolo,  contuttoché  possa  questo  essere  collocato  in 
parti  affette  da  flogosl. 

DelÌeuleeripolmonaltiubercolose,àéiìe  altrimenti  ea^^ 
veme  od  eseavazionu-^  Le  cause  di  queste  stanno  nei* 
l'obliterazione  d' un  gran jiumero  di  Tasi  capillari^  neU 
l'ammollimento  del  tubercoli,  ad  infine  per  alcuna  parte 
anche  nella  suppurazione  dei  tessuti  circostantlé 

Ti  é  però,  nei  tisici,  una  tendenza  alle  ulcerazioni  in- 
dipendente dall'influenza  locale  dei  tubercoli. 

Louù  trovò  in  un  terzo  dei  tisici  ulcerazioni  della  tra- 
chea, in  un  quinto  di  essi  ulcere  alla  laringe  ed  all'api- 
glottide^  senza  avenri  trovato  mai  granulazioni  tuber- 
colari. 

4.®  Il  liquido  che  copre  la  faccia  intema  delle  ulceri 
polmonali  contiene  a  dei  globuli  tubercolosi  talora  già 
diffluenti;  ed  è  perciò  che  negli  sputi  dei  tisici  non  si 
trova  quasi  mal  della  materia  tubercolosa;  6  dei  globuli 
di  pus;  e  dei  globuli  pioidi;  d  del  globuli  granulosi  di 
infiammazione  provenienti  dai  tessuti  periferici  infiam- 
mati; e  del  muco  trasparente;  fdt\  globuli  sanguigni; 
g  delle  fibre  polmonali  staccate  ;  h  del  pimmento  nero 
cui  é  dovuto  il  color  grigio  del  liquido  ;  t  delle  lamine 
di  epitelio  pavimentale  e  cilindrico;  *  dei  cristalli  pri- 
smatici a  tre  facce,  veduti  però  solo  due  volte  dal  nostro 
Autore;  /  delle  vescicole  adipose. 

9.®  Le  false  membrane  che  rivestono  la  caverna  o  l'ul- 
cera, constano  di  sostanza  fibroide,  stratificata,  con  in- 
terposti molti  globuli  purolenti. 

3.^  Sotto  a  questa  havvi  la  vera  membrana  piogenica^ 
vascolare,  rossastra  e  vellutata. 

La  cicatrizzazione  dei  tubercoli  può  avvenire  In  piò 
maniere. 

a.  La  membrana  piogenica  si  organizza  eompiiitaniea* 
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te  alla  guperfieie  Intarna  della  caverna,  oppure  continua 
a  secernere  del  putehe  Tiene  espettorato  ed  a  fare  Tuffl- 
clo  di  un  fonticolo  interno. 

b.  La  caverna  si  restringe  da  ogni  lato  e  finisce  in  una 
cicatrice  compatta  che  trovasi  ordinariamente  alFestre- 
mhà  di  un  bronco  che  poi  egli  stesso  si  oblitera. 

e.  Si  effónde  della  fibrina  nella  cavità  ^  che  poi  orga- 
nizsatasi riduce  la  cavità  stessa  ad  una  cicatrice  lineare. 

d.  Si  formano  finalmente  altre  eiratrici  riconoscibili  aU 
l'esterno  per  una  depressione  radiata  del  polmonare  nelle 
quali  evvi  un  miscuglio  di  tessuto  fibroso,  di  materia 
cretacea,  di  melahosi,  di  corpuscoli  e  grani  tubercolosi. 

Dal  detto  fin  qui  risulta  la  possibilità  delta  guarigione 
del  tubercoli  a  qualunque  periodo  di  loro  evoluzione, 
quando  però  sieno  in  piceni  numero. 

Deli*  eipettorazione  nella  tUL  *•  Rlcbiamati  i  carat- 
teri proprii  dell'espettorazione  nella  tisi  indicati  da  £o« 
«ir,  passa  l'Autore  a  notare  che  tra  1  caratteri  microseo* 
pici  di  essa,  alcuni  appartengono  aU'  espettorazione  co- 
mune nelle  malattie  infiammatorie  di  petto,  ed  altri  sono 
propril,  senza  essere  specifici,  delf  espettorazione  tuber- 
colare. 

Alla  prima  classe  appartengono  a  la  saliva-mista  al 
muco  ed  air  epitelio  boccale;  6  l'epitelio  bronchiale;  e 
Il  muco;  d  i  vibrioni;  e  1  globuli  sanguigni;  /* alcuni  cri- 
stalli; g  del  pimmento  ;  h  dei  globuli  adiposi;  t  dei  glo- 
buli granulosi  (Infiammatorii);  k  dei  globuli  di  pus. 
Quanto  a  questi  ultimi  osserva  opportunamente  che,  co- 
me nella  bronchite  ordinaria,  anche  nella  tubercolosa, 
si  trovano  raggrlQjiatl  e  deformati  di  maniera  che  con 
un  esame  superfleiale  si  prenderebbero  per  globuli  di 
tubercolo. 

Alla  seconda  classe  si  riferiscono  a  dei  grumi  formati 
da  pus  e  da  coagulazioni  granulose,  i  quali  grumi  sem- 
brane essere  lacinie  della  membrana  che  tappezza  le  ea- 
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vernerò  altre  masse  simili  prodotte  da  materia  tuber- 
colare diiflueote  e  che  non  eoastaoo  ebe  di  graol  molle- 
eolari  ;  e  dei  grani  minerali  amorfi  ebe  possono  prove- 
nire da  materia  cretacea;  d  i  veri  globuli  tubercolosi,  I 
quali  però  non  si  trovano  che  di  rado  negli  sputi ,  ed  In 
quei  casi  in  cui  TAutore  ebbe  ad  osservarli^  casi  che  egli 
osservò  sui  principiare  delle  sue  rieerche,  dubita  ancora 
di  aver  bene  osservato;  e  delle  fibre  poimonari  se  vi  sono 
caverne.  Tali  fibre  ben  distinte  da  ogni  altra»  costitui- 
scono un  segno  prezioso  che  indicai  da  sé  solo  l'esistenza 
di  una  caverna.  Ad  eccezione  di  queste  ultime  adunque/ 
gli  sputi  tubercolosi  non  offrono»  in  generale,  nulla  di 
specifico,  e  non  ci  sono  di  scorta  per  la  diagnosi  quando 
soprattutto  si  tratta  di  tisi  incipiente.  Ciò  darebbe  a  ere* 
dere  che  le  caverne  sono  veramente  on  foocolajo  di  de-' 
aomposizione  e  di  diffliuenza  granulosa  dei  tubercoli» 
dove  i  tubercoli  stessi  perdono  1  loro  caratteri  microsco- 
pici. Foget  B  Buehbnann ,  arrivarono  eoirosservaziona 
agli  stessi  risultamenti»ebe  cioè  negli  sputi  dei  tisici 
nulla  v'  ha  di  specifico. 

Dell'  integrità  eccezionale  del  tenuto  dei  polmoni 
nella  tubercoli%%azione.  —La  legge  di  Louie  che»  se  un 
organo  contiene  dei  tubercoli»  soprattutto  dopo  l'età  dei 
quindici  anni»  ne  esistono  anehe  entro  i  polmoni»  non  è 
contraddetta  che  da  qualche  fatto  ben  avverato.  Nei  fan- 
ciulli RillieteÉarihet  trovarono  che  di  819  tubercolosi» 
47  cioè  1|7  non  avevano  tubercoli  nei  polmoni»  e  che 
questi  casi  eecezionatl  abbastanza  frequenti  dai  tre  al 
cinque  anni»  divenivano  rarissimi  nell'età  dai  sei  ai  dieci 
anni»  età  che  si  avvicina  a  quella  indicata  da  Louis. 

Flogosi  periferica  ai  tubercoli.  —  La  sostanza  pol- 
monale  «ircostante  ai  tubercoli  può  essere  sana;  quando 
e'  infiamma  passa  all'  esito  della  comune  epatlzzazione 
lobare  o  lobulare.  La  pleura  si  trova  spesso  graùdemeote 
inspessita»  e  vi  si  stabilisce  una  circolazione  supplemen- 
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tarla  iodleata  già  da  altri  na  deacritta  più  particolare 
mente  da  GuiUoU  e  Bxpérleaea  »,  yoI.  i,  pag.  64ft.  Se- 
condo OuUloi  1  capillari  deli'  arteria  polmonaie  ai  obli- 
terano air  intorno  de' tubercoli;  si  forma  cosi  intomo  al 
tubercoli  no  guscio  da  prima  non  irascoloso  nel  quale  ti 
sTiloppano  dei  nuovi  Tasi  indipendenti  dalla  circolazione 
generale,  che  più  tardi  ti  mettono  in  rapporto  colle  ar- 
terie bronchiali  ed  intercostali.  Queste  comunlcaxioni 
sono  poi  faTorite  dai  vasi  delle  pseudo-membrane  alla 
superficie  della  pleura.  La  materia  d'injezione  spinta 
neir  aorta  passa  perciò  nelle  Tene  polmonali  e  bmnchiali 
e  neir  azigos;  ed  il  tessuto  polmonaie  tubercoloso  rlca- 
Tendo  Tasi  dalle  arterie  bronchiali  ed  Intercostali,  mette 
in  comunicazione  i  Tasi  dell'aorta  con  quelli  dell'arteria 
polmonaie,  e  per  la  miscela  del  sangue  Tcnoso  ed  arte- 
rioso, quest'ultimo  arrlTa  agli  organi  sempre  meno  pu- 
rificato. I  Tasi  indicati  da  GuMot  come  indipendenti 
ddlla  circolazione  generale,  non  furono  Tcrificati  dal  no- 
stro Autore,  come  già  altroTc  si  è  notato. 

Dei  tubercoli  dei  eeniri  nervosi  e  dei*  toro  invUuppu 
—La  meningite  tubercolosa  non  fu  studiata  che  in  Fran- 
cia da  16  anni  in  poi ,  ma  poco  si  conosce  ancora  della 
natura  di  tali  granulazioni  meningee.  Leberi  Tiene  ora 
dimostrandoci  che  Ti  si  trovano  i  globuli  propri!  della 
materia  tubercolosa,  e  che  queste  granulazioni  hanno  la 
maggiore  analogia  colle  grigie  semi-trasparenti  proprie 
dei  polmoni.  Pare,  da  una  comunicazione  del  dott.  Lom^ 
hard  di  GincTra,  che  Aliion  sia  stato  II  primo  a  descri- 
Tere  la  meningite  tubercolare  nelle  e  Hed.-chlr.  Tran- 
sactions  »  Tol.  1,  pag.  438,  per  l'anno  1824. 

Siffatte  granulazioni  frequenti,  più  che  aitroTC,  alle 
scissure  del  Silvio,  lungo  i  Tasi  che  tI  serpeggiano,  si- 
compongono  di  fibre  della  pia  madre  tra  le  quali  sono  i 
globuli  tubercolosi  uniti  da  una  massa  jalina,  poco  gra- 
nulosa. Intorno  a  questi  piccoli  tubercoli  siTcdoiio  spesso 
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dei  globali  «piieiici.  1  tobercoll  cerebrali  pròpriamente 
detti,  già  ab  antiquo  coooscloti,  si  possono  tro?are  in 
qualunque  pnnto  della  massa,  e  ginngono  perfino  ad 
uguagliare  11  Tolume  di  un  uoto  di  gallina. 

///ergalo*— •Nei  tisici  è  più  spesso  adiposo  che  tuber- 
coloso. Il  fegato  grasso  non  è  proprio  della  sola  tober- 
colixzasioDc,  ma  lo  si  trova  ancora  nelle  affezioni  croni- 
che intestinali.  L'adipe  ?i  si  seceme  in  forma  di  vesci- 
cole, le  quali  talora  si  trovano  deposte,  per  endosmosi, 
neir  interno  delle  eellole  epatiche.  E  curioso  di  qui  os- 
servare come  tanto  adipe  si  raccolga  entro  gii  organi  in- 
terni In  una  malattia  che  a  giusta  ragione  si  chiama  con- 
suntiva. E  infatti  non  solo  il  fegato,  ma  altresì  il  cuore 
fu  da  Bìwoi  trovato  affetto  da  degenerazione  adiposa. 

Per  la  parte  istologica  poco  evvi  a  notarsi  nei  tuber- 
coli degli  altri  visceri ,  che  non  sia*  già  stato  nei  prece- 
denti paragrafi  accennato  dall'Autore;  il  quale,  ricco  di 
storie  mediche  con  sezioni  cadaveriche >  seppe,  ad  ogni 
volger  di  {pagina ,  intercalarne  in  prova  delle  proposi- 
zioni più  generali.  Noteremo  solo  com'  egli  abbia  trovato 
alcuni  tubercoli  nelle  pareti  di  una  arteria  situata  in  una 
delle  commlssure  cerebrali.  '—  L' A.  dopo  molti  casi  di 
fistole  toraciche  comunicanti  aon  cscvrazioBt  tubercolose 
polmonali,  passa  a  parlare  dei  tubercoli  delle  ossa. 

Jleune  osservazioni  sui  tubercoli  delle  ossa.  --  Se  la 
tubercolìzzazione  delle  ossa,  dice  il  nostro  Autore,  meri- 
tava, dopo  Nichel  e  Delpeeh^  di  essere  tolta  a  soggetto 
di  studio,  resta  però  sempre  a  deplorarsi  l'eccesso  oppo- 
sto in  cui  caddero  gli  osservatori  posteriori  a  qne'  due, 
come  sarebbero  Nélaton  e  Rokitanskg,  I  quali  non  vi- 
dero più  in  ogni  specie  di  carie  che  una  affezione  tuber- 
colosa. L'Autore  nelle  sue  numerose  ricerche  sulle  ma- 
lattie delle  ossa,  ha  trovato  che  nella  più  parte  dei  casi 
la  carie  non  era  causata  da  tubercoli ,  e  che  si  era  con- 
fuso con  questi  il  pus  concreto  ;  ed  aggiunge  che  in  tali 
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cwi.il  8ttl0  AienoMoplo  paò  dadAere  la  qoeadoBe^  I  cod 
«etti  tobereoU  cataoii  ^alli ,  la  eblldi  mbanalese  delle 
oasa»  la  carie  ▼erubmle  aao  eaTerne  e  fistole  >  non  pre^ 
•eiìtano  globali  tohereolQfiji  ma  perolenii^  aaéhe  te  que- 
gli indiìMiii  In  col  moki  organi  eootenevano  dei  Teri  tu- 
bereoU.  Da  tutte  eiò  deduce  l' Autore  ehe  la  tuhercoliz^ 
«aa^eae  nelle  oaaa  è  ben  piìk  rara  di  quanto  in  oggi  si 
ereaa^ 

Della  imbareoUnawme  dei  gcmgU  UnfàikL  •--!  I  ta*i 
krooM  delle  ghiandole  bronehlall,  ae  aono  numerosi  e 
vohuninosif  possono  talora  essere  eausa  di  uà  edema  pe-» 
riodieoéella  (acciai  mentre  quelli  delle  ghiandole  ester-- 
ne  lendoqo  pi&  rerso  la  suppuratone^  RiUiei  e  BariKei 
notarono  Mf  eaaf  di  901  «  nel  quali.  Uberi  essendo  i  pol^ 
moni  di  mbereoUt  emuo  però  tubercolose  le  ghiandole 
bronehIalU  TI  ai  troTano  gli  stesai  elementi  microseopici 
dia  nri  tubercoli  ordinarli, 

Ii'Antorcb  addetto  ad  no  ospedale  particolarmente  de^* 
etlnata  per  le  malattie  cronicbe'ji  viene  a  questo  punto  a 
parlare  della  scrofola  che  seppe/  e  potè  studiare  in  mol^ 
tissimi  casi  ;  di  quella  acrofbla  che  da  taluno  Ai  neU'  in* 
Amala  ineolpata  come  eausa  di  tutte  le  croniche  inÌhm-« 
masionif  e  da  tal  altro  confusa  colia  affezione  tuberco- 
lare. Egli  crede  che  molte  periostiti,  molte  inflanunazioni 
croniche  articolari  ò  entaoee  nell'  iofanzia  cedano  al  me- 
lode anliflogistieo^  e  non  abbiano  un  nesso  di  effetto  a 
causa  eolla  labe  scrofolosa:  crede  che  le  flogosl  piogeni- 
che  ed  ulceratire  ohe  ai  mostrano  sqceessiTamente  io 
Tarii  organi»  tengano  necessariamente  alla  acrofola  re- 
aidente  in  una  alterazione  della  massa  del  aangue,  ma 
non  manifestino  caratteri  microscopici  specifici,  quali  \n^ 
Tcce  ai  possono  trovare  nella  malattia  tubercolare;  crede 
finalmente  che  al  dieno  malattie  tobercolosc  negli  scro- 
folosi, quando  si  osservano  le  ghiandole  cervicali,  ascel- 
lari iteSttUnalit  meeenteriche  inquinate  di  materia  tub<r«  ' 
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•olore»  le  quali  costttuiscoiio  ona  delle  eomplieazioai  più 
(requenti  della  serofola. 

Si  diMe  che  il  tsliereolo  ed  II  eanero  ai  eaeìadono  ma* 
Uiamente.  Ciò  ò^  falao  seeoado  le  oseerraaioni  dei  nostro 
Autore.  Egli  trovò  cbe  noo  solo  possono  coesistere,  ma 
che  una  malattia  Qon  Yale  neppare  ad  arrestare  i'altr<^ 
nel  suo  decorso. 

Negli  animali  morti  per  tisi  tubercolare  riscontrò  T  An* 
lore  quegli  stessi  globuli  caratteristici  elle  sono  propri! 
del  tubercolo  nell'  uomo. 

Egli  poi  sembra  inclinato  a  credere^  per  più  ragioni^ 
alla  preesistenza  del  tubercolo  nel  sangue,  esistenza  an- 
teriore cioè  alla  sua  localizzazione.  Il  tubercolo  nel  saa«i 
gue  troTasi  e  deve  troTarsI  allo  stato  liquido,  poiché  ogni 
altro  elemento  morboso  è  pare  allo  stato  di  diasoluziono 
nella  massa  circolane 

Seguano  le  generali  conclusioni  che  per  noi  Tennero 
già  dedotte  in  questo  sunto  unitamente  aUe  prove  di  fatto 
che  servono  loro  di  base. 

Troviamo  però  in  esse  alcune  verità  fondamentali  di 
lanta  importanza,  che  non  saranno  senza  otilità  ripetuta 
in  viad'aforbmi, 

I  globuli  del  sangue  non  ai  trasmutano  direttamente 
In  alcun'  altra  specie  di  globulo  patologico,  e  non  pos^ 
sono  usotr  fuori  dèi  vasi  senza  che  questi  sieno  rotti. 

La  formazione  di  nuovi  vasi  non  si  fa  in  maniera  in-* 
dipendente  dalla  circolazione  generale,  ma  si  bene  in  via 
rentrlfoga  ;  ciò  che  ò  quanto  dire  che  i  vasi  nuovi  pro« 
vengono  dai  già  esistenti ,  e  non  si  formano  da  sé  stessi 
unendosi  solo  più  tardi  con  quelli  della  circolazione  ge^ 
nerale« 

La  stasi  capillare  della  flogosi  oblitera  alcuni  vasi,  d  ji 
luogo  ad  una  circolazione  laterale ,  effonde  fibrina ,  è 
causa  della  formazione  dei  globuli  granulosi,  e,  se  Iq 
grado  maggiore,  dà  per  prodotto  globuli  purulenUt 
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11  moeo,  che  i  la  base  degli  spati ,  eontitDe  de!  pos 
per  poco  che  si  accenda  fiogfosi  nella  mneosa  seeernenie. 
Dunque  le  diverse  docimasie  proposte  a  distinguere  il 
pus  dal  mnco^  non  sono  inrenxioni  capaci  di  boon  frutto. 
—  Nella  broneliite  ebe  tende  alla  guarigione^  il  pus  de- 
gli sputi  Tiene  surrogato  da  tante  lamine  d' epitelio  da 
far  credere  che  la  mucosa  soggiaccia  ad  una  disquama- 
aìone  pari  a  quella  che  si  ossenra  alia  cute  negli  esan- 
temii 

L' ulcerazione  e  la  gangrena  riconoscono  come  eaosa 
immediata  una  obliterazione  raseolare  più  o  meno  este- 
sa, quando  almeno  non  ▼'  abbia  parte  un  rirus  slflliUco, 
scrofoloso,  tubercolare,  ecc. 

E  impossibile  distinguere  eoi  microscopio  lo  scolo  pn- 
ruleÀto  semplice  dal  sUUItieo. 

La  formazione  degli  ascessi  e  degli  effondimenti  me* 
tastatici,  è  sempre  preceduta  da  flogost  locale.  Non  si  da 
iidunque  Taro  trasporlo  di  pus,  ma  nnofa  formazione 
di  esso  per  flogosi. 

"  La  materia  tubercolare  può  essere  distinta  dal  pus  e 
dalia  materia  cancerosa  col  mezzo  del  microscopio.  Essa 
non  proTiene  dalla  flogosi,  sebbene  ri  si  associ!  solente. 
La  fusione  del  tisbercolo  non  è  suppurazione  ma  Tara 
liquefazione. 

Gli  sputi  dei  tisici  non  hanno  caratteri  speeilci ,  per- 
chè i  globuli  tubercolosi  ri  si  rinrengono  già  squagliati. 
La  sola  presenza  di  fibre  polmonali  negli  sputi,  indiche- 
rebbe l'esistenza  di  una  caTcma. 

La  maggior  parte  dell'  espettorazione  dei  tisici  pro- 
Tiene  dai  bronchi  e  non  dalle  caTcme. 

La  legge  stabilita  da  Louis,  che  cioè  dopo  i  quindici 
anni,  i  polmoni  contengono  tubercoli  ogni  volta  che  se 
ne  trova  in  altri  organi,  è  giusta. 

fSaràcontinuaioJ. 
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Jletosione  di  quattro  cari  pratici  di  ostetricias  del 
dottore  medico^chirurgo  Ercole  Pavesi. 

Sortito  pochi  anni  or  sono  dagli  scolastici  studj^ 
e  datomi  senza  interruzione  all'esercizio  della  me- 
dicina e  della  chinirgia ,  tenni  conto  delle  malat- 
tie più  singolari  che  mi  si  presentarono.  Tra  queste 
scelgo  quattro  casi  di  spettanza  ostetrica,  che  o 
per  la  gravezza  loro,  o  per  strane  e  bizzarre  mani- 
festazioni^ non  sembranmi  del  tutto  ordinar),  ed  ar- 
disco di  mandarli  al  palio.  Ifel  che  fare  mi  rimasi  per 
c{ttalche  tempo  titubante  assai,  e  trepidante,  privo  es- 
sendo di  tutti  quei  lumi  che  pur  sarebbero  necessa- 
ri »  e  P^  1a  filosofica  descrizione  delle  malattie,  e  per 
corrispondere  all'importanza  della  materia,  non  me- 
no che  per  interessare  il  lettore.  Bla  laddove  manca 
l'ingegno  supplisca  almeno  l'ardente  brama  che  nu- 
tro di  contribuire  per  quanto  il  permette  la  pochez- 
za delle  mie  forze  ai  vantaggi  dell'egra  umanità,  ac- 
contentandomi di  ripetere  : 

Si  desiat  Tires,  tamen  est  laudanda  voluntas. 
G.  D.,  domiciliata  in  Gandia  Lomellina,  d'anni  35, 
di  temperie  robustissima  e  sanguigna,  di  statura  or- 
dinaria, e  della  persona  sua  con  ordinate  e  ben  ma- 
turate proporzioni,  nata  in  agiata  fortuna^  siccome 
colei  che  era  unica  figliuola  ad  una  buona  famiglia 
agricola,  trasse  in  seno  a  quella  i  primieri  anni  e 
felicissimi  dell'età  sua,. e  pendente  questi  non  am- 
malò, se  non  di  leggieri  affezioni  febbrili,  che  cessa- 
rono sempre  dopo  pochi  giorni,  e  dietro  pochi  mezzi 
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terapeatiei.  Ad  anni  quattordici  si  mostrò  la  mestrna* 
zione  accompagnata  per  le  prime  fiate  da  dolori  ai 
iombi^  che  nelle  successive  scomparvero  affatto.Àdie« 
cinove  anni  divenne  moglie  di  P.  M. ,  uomo  robustis- 
simo^ ed  altrettanto  attivo  nel  dare  opra  alle  sue  fac- 
cende; ed  in  poco  tempo  (u  la  D.  madre  di  nume- 
rosa e  sana  prole  ^  che  felicemente  partoriva  ed  aU 
lattava. 

Rimasta  per  la  settima  volta  fneinta^  portò  al  so* 
lito^  senza  nessuno  rimarchevole  renonoeno^illa  tfne 
anche  la  settima  gravidanza.  Nella  sera  delli  47  set- 
.  tembre  si  fecero  sentire  alcuni  dolori^  che  comin- 
ciando dai  lombi  cingevano  il  corpo  sino  alPombeU 
lieo,  ed  andavano  a  terminare  nel  fondo  della  pelvi; 
i  quali  dolori  benché  deboli^  languidi^  e  separati  fos- 
sero da  lunghi  intervalli^  pure  bastavano  alla  D.  per* 
che  presagisse  che  presto  avrebbe  figliato  per  la  set- 
tima volta.  Infatti  cresciuti  in  forza  ed  in  frequenza 
i  dolori,  nel  mattino  del  dieciotto  ver^o  le  ore  novo 
diede  alla  luce  una  bambina  a  termine  e  robusta,  di 
volume  ordinario.  -*^  È  da  notarsi  che  il  parto  si  ef- 
fettuò stando  la  donna  seduta  sopra  una  scranna, 
giacché  tale  ò  la  pratica  che  sono  uso  consigliare  le 
mammane  di  questi  luoghi. 

Lusinghevole  e  fugace  calma  tenne  dietro  al  par^ 
to,  che  appena  cosi  scorsi  pochi  momenti  venne  la  D. 
assalita  da  vivo  dolore  nella  fossa  iliaca  sinistra,  ove 
accusava  sentire  una  durezza  rotondiforme;  e  da 
queir  istante  cominciò  a  sortire  dai  genitali  sangue 
ora  3ciolto,  ora  aggrumato  in  quantità  8trat>acchO'« 
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tote.  Non  vedendo  comparire  la  secondina^  la  Ieva<« 
trice  credette  ciò  dipendesse  da  debolezza^  e  pensò 
a  ristorare  la  donna  con  brodi  caldi^  dietro  V  uso 
dei  quali  crescerà  vieppiù  la  perdita  sanguigna  ^  ed 
esacerbavasril  dolore  alla  regione  iliaca.  Restò  in 
tale  stato  la  infelice  per  ben  due  ore,  sicché,  oramai 
sfinita  di  forze,  soventi  assalita  da  lipotomie,  ed  ul- 
timamente in  preda  a  convidsloni  clonichej  singhioz* 
zo  e  vomito  ad  intervalli,  sembrava  vicina  a  soccom- 
bere. SI  mandò  allora  per  me,  e  per  mala  ventura 
io  mi  trovava  in  quel  momento  assente:  vi  soprag« 
giunsi  però  non  molto  appresso  ^  e  fui  in  men  che 
noi  dico  a  visitare  quell'ammalata:  erano  le  undid 
antimeridiane.  Rimasi  in  guisa  di  uom  colpito  da  ful- 
mine al  primo  aflbsar  quel  volto,  che  punto  non  raf- 
figuravo: era  la  misera  seduti^  au  di  una  scranna  j 
sorretta  ai  lati  da  due  donne;  aveva  pallor  quasi  di 
morte,  fisionomia  travolta,  labbra  bianche,  occhi 
infossati:  le  toccai  il  polso>  che  alle  prime  non  sentii 
punto  battere:  lo  sentii  finalmente,  ma  era  minutisi 
Simo,  irregolare,  e  sotto  la  più  lieve  pressione  delle 
mie  dita  si  smarriva.  UcUto  dagli  astanti  queUo  che 
ho  poc'  anzi  riferito  della  storia,  dichiarai  essere  ne* 
cessariissimo  che  fosse  l'ammalata  trasportata  in  co- 
modo letto,  che  eravi  poco  lungi  nella  stessa  came- 
ra; ciò  che  fu  tosto  fatto  colla  massima  Boliecitudine^ 
Esplorato  allora  il  ventre,  sentii  attraverso  le  pareti 
addominali  verso  il  fianco  sinistro  un  tumore  riton-» 
dato,  duro,  dolentissimo  al  tatto.  Introdotta  la  de- 
stra in  vagina,  dietro  la  scorta  del  cordone  ombcl- 
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lieale,  che  appena  unito  per  poco  tratto  stava  alla 
placenta,  per  le  traxioni  già  state  esercitate  in  varia 
direzione  sol  medesimo  collo  scopo  di  facilitarne  la 
espukione,  arrivai  al  corpo  di  qaesta  massa,  ed  il 
cordone  ne  stava  unito  alla  circonferenza.  Era  quella 
quasi  a  guisa  di  tumore  poliposo  pendente  nella  ca- 
vità della  matrice;  afferrato  colle  dita  tale  tumore, 
e  traendolo  al  basso,  si  destavano  forti  dolori  alla 
paziente,  che  la  obbligavano  a  forte  gridare,  e  nel 
medesimo  tempo  insorgevano  gagliardissimi  stira- 
menti, abbandonai  allora  le  trazioni,  e  portata  la 
mano  verso  l'origine  del  tumore,  sentii  essere  la  se- 
condina come  strozzata  da  un  cingolo  strettissimo, 
esistente  dal  lato  sinistro  della  matrice,  il  quale  a 
gran  stento  ammetteva  il  dito;  e  non  tardai  ad  ac- 
corgermi trattarsi  d^  placenta  insaccata^  e  GuUle^ 
mot  avrebbe  riferito  questo  caso  all'insaccamento 
incompleto.  Essendovi  urgenza  di  operare,  giacché 
i  giorni  della  donna  erano  davvicino  compromessi 
'  per  l'emorragia  strabocchevole,  e  le  convulsioni  rese 
quasi  continue;  collocata  la  paziente  in  favorevole 
posizione,  introdussi,  e  posso  ben  dire  a  gran  stento, 
le  dita  della  mano  operatrice,  che  era  la  destra,  l'uno 
dopo  l'altro  nel  cingolo  della  cistide,  la  quale  intro- 
duzione cagionava  dolori  immani,  e  facevano  si  che 
la  paziente  levasse  guai  da  disperata,  ed  arrivai  a 
dilatarlo  al  segno  da  poterlo  attraversare  colla  ma- 
no. Giunsi  alla  placenta,  che,  staccata  ed  isolata  fa- 
cendo scorrere  le  dita  a  piatto  tra  questo  e  l'ute- 
ro, finalmente  estrassi,  spingendola  colla  superficie 
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palmare  della  mano  medesima  fino  nella  parte  supc- 
riore della  ìfag^ina,  sostenendo  durante  l'operazione 
colla  roano  rimasta  all'  esterno  il  fondo  della  matri- 
ce, inclinandolo,  ed  abbassandolo  verso  quella  che 
era  introdotta. 

Non  è  a  dire  quale  fosse  lo  stupore  degli  astanti 
nel  mirare  dopo  l'operazione  quasi  sorta  l'ammalata 
da  morte  a  vita.  Una  perfetta  calma  le  venne  si  to- 
sto procacciata  delle  moleste  sensazioni  e  delle  con- 
vulsioni; si  contrasse  regolarmente  l' utero,  cessò  di 
un  lampo  la  emorragia,  migliorarono  i  polii ,  si  esi- 
larò la  fisionomia,  e  diceva  essa  di  avere  in  un  mo- 
mento riacquistata  una  compiuta  guarigione.  Si  lasciò 
allora  la  donna  tranquilla,  restandovi  solo  presso  di  lei 
la  mammana,  cui  aveva  esortato  ad  esplorare  tratto 
tratto  la  puerpera  per  accertarsi  dello  stato  dell'ute- 
ro, e  passò  questa  una  buon'  ora  in  placida  quiete 
ristoratrice  dei  sani.  Ritornai  dopo  due  ore  dalla 
donna:  da  un  momento  era  scomparso  lo  stato  cosi 
lodevole  di  prima,  ritornata  la  prostrazione  di  forte 
con  sbadigli,  inquietudine  generale,  sete  ardente: 
l'utero  dapprima  ben  contratto  cadde  nell'inerzia, 
poco  sangue  colava  dai  genitali,  ma  grumi  di  di- 
screto volume  erano  raccolti  nella  cavità  del  visce- 
re; vennero  questi  levati.  Ma  siccome  i  maneggi  di 
tale  manualità  non  promossero  alcuna  contrazione 
dell'utero,  che  restava  molle  e  distensibile,  si  ammi« 
Distrarono  cinquanta  grani  di  segale  cornuta  in  tre 
oncie  di  acqua  di  melissa  con  un  pò  di  sciloppo ,  da 
prenderne  un  cucchiajo  ordinario  ogni  dieci  minuti; 
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e  fa  eòù  soddisfazione,  éhd  riddi  doj^ò  poche  prdéd 
serrarsi  fortemente  l'utero  sopra  sé  stesso.  Nessun 
altro  mezzo  venne  impiegato  a  vincere  l'inerzia  clie 
U  segale.  Le  forze  delia  donna  vennero  i^ictuamate 
con  brodi  ristretti  e  rossumate^ 

Rividdi  r  ammalata  Verso  le  cinque:  è  Completa- 
mente  riavuta,  i  fenomeni  di  emorragia  sono  affatto 
sospesi,  utero  contratto,  pochissimo  dolente.  Alle  ore 
nove,  niente  di  rimarchevole  j  potè  riposare  di  tratto 
in  tratto>non  provando  che  ricorrenti  dolori  al  ven-* 
tre  che  avevano  tutti  i  caratteri  dei  consecutivi. 

La  giornata  del  diecinove  passò  tranquilla,  solo 
verso  sera  si  sviluppò  qualche  pò  dì  fèbbre;  i  lochj 
S'incamminarono  abbondanti ,  urinò  senza  difficol- 
tà, nessuna  evacuazione  di  feci.  Nel  giorno  venti  ven- 
ne presa  da  leggieri  dolori  di  ventile,  sete  aumenta- 
ta, lingua  sporca,  nessuna  emissione  di  feci,  pochis^ 
sima  la  febbre,  lochj  copiosi  sanguigni,  facile  Te* 
screzione  delle  orine,  utero  i^egolarmente  contratto^ 
del  resto  T inferma  dormi  diverse  ore  nella  notte:  si 
prescrisse  un'oncia  di  olio  di  ricino  recente,  che  pnn 
dnsse  tre  scariche  di  materie  poltaeee.  Alle  ore  sei 
antimeridiane  del  giorno  ventuno  esacerbaziene  con 
mal  di  capo,  sete,  cute  secca  urente,  polsi  duri  fre« 
quenti,  leggieri  dolori  all'epigastrio,  lochj  discre- 
ti: per  Cui  si  praticò  un  salasso  dal  braccio  di  on^ 
ce  dieci,  e  vennero  prescritte  polveri  di  tartaro  so-* 
tubile  con  ipecacuana ,  limonea  per  bevanda.  Alla 
sera,  tregua  lodevole;  la  donna  si  trova  in  perfet- 
ta calma,  con  distensione  delle  mammelle:  le  poi* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


289 
Wn  hàilDO  cagionato  ({uniche  òemò  ài  naàséa;  ebbe 
due  scariche  paltacee^  sangue  ricco  di  cotenna;  si 
volle  favorfare  la  secrezione  del  latte  facendole  allat- 
tare il  proprio  bambino. — Giorno  ventidue^  mattina. 
Il  miglioramento  è  permanente,  sonno  ristorante 
nella  notte,  polsi  molli  poco  frequenti ,  la  pelle  ten- 
de al  sudore,  la  secrezione  del  latte  parve  incomin- 
ciata in  discreta  quantità;  lochj  discreti:  a  sera 
stesso  stato>  nessuna  evactiiazione  di  feci.—^Ventitrè, 
mattina.  Tutto  va  bene,  si  lagna  solo  di  qualche  do- 
lenza  alle  mammelle  che  si  trovano  dure^  con  difli-* 
colta  nei  movimenti  delle  estremità  superiori;  nes-* 
suna  scarica  di  ventre;  si  applicaroiio  due  clisteri 
ammollienti,  che  produssero  due  scariche  pultacee, 
topici  parimente  ammollienti  alle  mammelle:  a  sera 
esasperazione,  con  polsi  duri  febbrili,  faccia  accesa , 
mal  di  capo  :  s' incolpa  Y  essersi  intrattenuta  la  don- 
na a  parlare  contro  1*  usato  con  persone  che  la  visi- 
tarono nella  giornata.  Si  pratica  un  salasso  di  once 
dieci,  per  cui  i  fenomeni  di  eccitamento  Universale 
8i  calmarono  in  guiléi  che  la  mattina  del  ventiquat- 
tro la  puerpera  era  apiretica,  essendole  ritornata  la 
calma  di  {)rima  :  il  sangue  estratto  mostrossi  con  pò* 
ca  cotenna. — Venticinque,  mattina.Notte  buonissima^ 
continua  a  migliorare. — Cosi  procedendo  le  cose  di 
bene  in  meglio,  si  andarono  dÒeguando  tutti' i  tinto- 
mi sovraecennati  ;  ai  rimedj  fu  presto  aggiunto  irnu>- 
trimento  prima  di  brodi  e  zuppe,  e  quindi  ralimento 
solido  di  ottime  e  tenere  carni  :  si  ripristinarono  in 
Amili.  FòI.  CXXK  49 
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non  molto  le  forze  mnscolari ,  ed  in  meno  di  venti 
giorni  dell'insorto  accidente  l'ammalata  potè  uscire 
dal  letto  ^  e  continuare  da  buona  madre  di  famiglia 
a  dare  prova  del  suo  senno  nel  governare  la  dome^ 
stica  economia.  — 

M.  P.j  parimente  di  Gandia  Lomellina,  grande  e 
bella  del  corpo ^  di  temperamento  lodevole^  di  mez- 
za età^  stata  quasi  sempre  un  fior  di  salute^  regolar- 
mente mestruata  j  maritata  verso  il  ventesimo  anno 
con  robusto  e  ben  complesso  contadino  di  questo 
luogo  y  fu  in  breve  tempo  madre  di  quattro  figli  con 
gravidanze  felicissime  e  con  facilissimi  parti.  Rima- 
sta incinta  per  la  quinta  volta^  sino  dal  quinto  mese 
di  sua  gestazione  cominciarono  a  gonfiarlesi  i  pie- 
di^  e  farsi  pesante  il  respiro  ;  in  poco  tempo  l'edema 
si  estese  alle  gambe  ed  alle  coscie,  straordinariamen- 
te voluminoso  si  fece  il  ventre,  stentato  il  progredi- 
re. Con  queste  turbe  la  gravidanza  arrivava  al  suo 
termine:  verso  l'albeggiare  del  tre  giugno  si  dichiara 
il  travaglio  del  parto^  con  dolori  piccoli  e  a  lunghi 
intervalli.  Chiamata  la  levatrice  «  questa,  instituito  il 
solito  esame,  trova  il  collo  uterino  del  tutto  scom- 
parso, dilatabile  l'orifizio  dell'utero,  e  vede  ge- 
mere dai  genitali  del  sangue  assai  rosso ,  principal- 
mente nel  tempo  delle  doglie.  Si  manda  allora  per 
me,  e  portatomi  si  tosto  dalla  donna ^  udite  le  an- 
nunciate antecedenze,  e  passato  all'esame  esterno  » 
rilevai  il  ventre  voluminosissimo,  ovunque  fluttuan- 
te, dipendente  questo  volume  dall'utero,  di  cui  si 
sentono  le  pareti,  attraverso  delle  quali  non  si  ha 
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sentore  di  aleua  corpo  duro;  utero  alquanto  incli- 
nato a  destra;  diametri  allo  stato  normale;  T  ascol- 
tazione fa  sentire  il  doppio  battito  assai  in  lontanan- 
za e  piccolo.  Instituito  l'esame  interno^  trovai  l'ori- 
fizio uterino  già  un  pò  dilatato^  e  da  quanto  riferisce 
la  mammana^  di  più  che  sul  principio  del  travaglio^ 
il  quale  conterebbe  cinque  ore.  A  traverso  dell'  ori- 
fizio si  sentono  le  membrane  assai  tese^  con  senso  di 
fluttuazione;  e  questa  tensione  continua  anche  nel 
tempo  della  calma.  Verifico  l' esistenza  dell'  emorra- 
gìa^  che  si  fa  più  abbondante  nell'  atto  del  dolore  ; 
di  più  trovai  attaccato  all'  orlo  sinistro  dell'  orifizio 
uterino  un  corpo  spugnoso^  molliccio,  lobulare^  che 
è  senza  dubbio  la  placenta.  Da  tale  stato  di  cose  giu- 
dicai la  emorragìa  leggiera  essere  cemco-placenfa- 
le^  la  gravidanza  uterina^  a  feto  vivo;  e  trattarsi  di 
più  di  idrope  dell' amnios,  esservi  cioè  le  cosi  dette 
acque  piane.  Oltre  a  questa  complicazione  sarawi  per 
avventura  una  gravidanza  composta  bigeminale?  Vi 
ha  del  dubbio.  Frattanto  non  essendovi  stato  pletori- 
co generale  imponente,  rigettata  l'idea  del  tampona- 
mento della  vagina^  che  taluno  avrebbe  potuto  sug- 
gerire col  doppio  scopo  di  arrestare  l'emorragia  e  di 
determinare  le  contrazioni  uterine,  avvegnaché  l' e- 
morragia  come  poco  imponente  non  meritava  grande 
considerazione,  mentre  per  l'eccessiva  quantità  delle 
acque  r  utero  non  potrà  ben  contrarsi  in  qualunque 
modo  si  ecciti  ;  entrai  nel  parere  di  pungere  le  mem- 
brane, che  cosi  sgorgate  le  aeque  più  vivo  insorge- 
rebbe il  travaglio  del  parto  e  più  pronto  il  compi- 
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mento.  Praticata  adunque  la  puntara^  colano  te  ac- 
que in  quantità  straboccherole^  si  dìcliiara  il  trava-^ 
gito  5  ed  in  poco  tempo  ^rte  un  bambino  di  volume 
•  assai  minore  deir  ordinario  ^  benché  dal  segno  di 
C^atisWer/ unito  agli  altri  conosciuti,  si  possa  affer^ 
mare  essei^e  nonimestre.  Intanto  la  donna  è  in  cal- 
ma^ e  dice  di  sentirsi  bene  come  dopo  gli  altri  parti. 
Solo  il  ventre  è  afacora  molto  voluminoso  :  ripeto  V  e* 
splorasione  intema,  e  trovo  il  cordone  pendente;  in 
vicinanza  dell'orificio  uterino  frastaglj  di  membrane 
con  la  placenta  quasi  per  metà  staccata:  l'orifizio 
uterino  largo  e  molto  dilatabile ,  come  nei  casi  or^ 
dinaij ,  da  permettere  facilmente  Tintroduzione  della 
mano.  Introduco  questa,  e  poco  lungi  sento  un  altro 
sacco  m€»nbranoso  contenente  un  corpo  duro  che 
giudico  un  altro  feto.  Fi^attantò  hawi  emorragia  ute- 
rina assai  considererole.  Che  ftire  in  tale  stato  di  co- 
se? si'rieorrerà  al  tampone?  mai  no,  che  vi  sarebbe 
pericolo  grande,  quasi  certezza  di  emorragia  inter- 
na. Forare  le  membrane  ed  estrarre  il  secondo  fèto? 
ma  desso  potrebbe  avere  bisogno  ancora  di  qualche 
giorno  0  ìnese  di  dimora  nell'utero  pel  suo  completo 
sviluppo,  per  ìa  capacità  di  vivere  e  mantenere  la 
vita!,  fistrarre  la  placenta  che  si  presenta  all'orifizio 
uterino?  Ha  potrebbe  essa  essere  comune  al  secondo 
feto  od  in  relazione  con  quella  di  questo,  e  quindi 
pittarlo  di  vita.  Eppure,  siccome  ha  dimostrato  l'e- 
speriemsa  che  nei  parti  bigemimili  talvolta  sorte  un 
feto,  qumdi  i  suoi  involucri  e  placenta,  poi  il  secon- 
do feto,  ed  in  ultimo  la  seconda  placenta  co'  suoi 
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involucri;  altre  volte  sortono  le  dipendenze  d'un  fe- 
to, poscia  il  feto»  in  seguito  le  dipendenze  del  secon- 
do» indi  il  secondo  feto;  e  che  altre  fiate  nascali 
primo  feto»  dopo  sortono  le  dipendenze  di  amen- 
due»  finalmente  il  secondo  feto:  giudicai  prudente 
di  estrarre  la  placenta  che  si  presentava;  che  qua- 
lora questa  avesse  comunanza  con  quella  del  secon- 
do feto»  sarei  si  tosto  passato  all'  estrazione  di  que- 
sto; ed  ove  la  placenta  fosse  separata»  fattane  l'estra- 
zione» avrei  rimesso  l'uscita  del  secondo  feto  alle 
forze  della  natura.  Slessomi  all'opra»  trovo  essere 
la  placenta  comune  al  secondo  feto»  vengo  tosto  al- 
l'estrazione  di  questo»  che  trovo  in  vita  e  più  svi- 
luppato del  primo;  ed  ebbi  cosi  la  grande  ventura 
di  liberare  la  donna  e  salvare  i  due  bambini. 

Verun  sinistro  tenne  dietro  a  tale  operazione.  La 
ammalata  passò  un  puerperio  dei  più  r^olari»  e  nd- 
r  ottavo  giorno  dopo  il  parto  potò  lasciare  il  letto»  e 
darsi  alla  cura  dei  proprj  bambini  che  tuttodì  tro- 
vansi  vegeti  e  assai  prosperosi.  — 

F.  B.»  abitante  in  un  villaggio  di  questa  provincia» 
di  temperamento  nervoso»  sensibile»  piuttosto  gracile 
della  persona»  di  25  anni»  o  in  quel  torno»  aveva 
già  avuto  due  parti  facili»  ma  immaturi.  Giunta  al 
termine  della  sua  terza  gestazione»  entrò  in  trava- 
glio nel  giorno  diecinove  febbrajo.  Energici  essendo 
i  dolori  del  parto»  sul  fare  della  sera  dello  stesso  di 
si  ruppero  le  membrane»  uscirono  le  acque»  e  chia- 
mata la  levatrice»  questa  tro^a  tutto  ben  disposto  » 
ed  assicura  la  partoritrica  che  felicemente  si  sarebbe 
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compiuto  il  parlo.  Ma  la  misera  percorse  fra  ango- 
scie  terribili  e  dolori  inesprimibili ,  e  senza  alcun 
frutto  tutta  la  notte  dei  diecinoTe  al  venti.  Nella  mat- 
tina di  questo  giorno  venne  generosamente  salassata 
da  un  chirurgo  chiamato  in  allora  a  vedere  l'amma- 
lata^ dopo  il  che  sotto  nna  doglia  fortissima  sorte 
una  mano. 

Allarmati  gli  astanti  da  questo  accidente^  mi  fanno 
addimandare  perchò  dassi  il  mio  parere  intomo  al 
modo  con  cui  era  da  ultimarsi  il  parto.  Narratemi 
le  cose  or  ora  esposte^  e  fatta  l'esplorazione  vagi- 
nale^ trovai  fuori  il  braccio  destro  colla  presenta- 
zione della  spalla  destra  :  giudico  necessario  il  rivol- 
gimento; e  come  ogni  aspettazione  riusciva  frusta- 
nea^  essendo  i  dolori  cosi  violenti,  ed  i  premiti  pro- 
lungati tanto,  da  non  potere  senza  evidente  grave 
pericolo  frapporre  un  ulteriore  ritardo  al  compi- 
mento del  parto,  cosi  alle  ore  sei  pomeridiane  del 
medesimo  giorno  accondiscesi  alle  vivissime  istanze, 
che  mi  andava  la  inferma  facendo  perchò  la  libe- 
rassi infine  da  quegli  inesprimibili,  e  cosi  protratti 
tormenti. 

Giustamente  collocata  la  donna ,  entrai  colla  ma- 
no destra  nell'  utero,  trovato  un  piede  e  poi  l' altro , 
ed  abbassatili  entrambi  in  vagina,  esercitai  sopra  di 
loro  tutto  quanto  quel  grado  di  forza  traente  che 
mai  possa  essere  concesso  dalla  prudenza,  nell'in- 
tima persuasione  che  per  tale  mezzo  fosse  quel  parto  ^ 
a  compiersi:  quando  finalmente  calò  il  feto  nella  esca- 
vazioue,  ed  a  stenti  sorti  sino  alle  spaile^  di  cui  una 
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era  al  perineo^  l'altra  al  pube,  il  feto  yivo^  di  ordi- 
nario volumei  col  cordone  pulsante:  rinnovo  le  tra- 
zioni ,  e  la  testa  non  si  può  impegnare  oltre  il  diame- 
tro bi-mastoideo^  malgrado  che  i  dolori  siano  molto 
forti  ^  e  la  partoritrice  li  secondi  assai  bene.  Allora 
mi  nacque  il  sospetto  di  ristrettezza  della  pelvi  ^  e 
misuratala  col  pelvimetro  di  Bauddocque  trovai  che 
il  diametro  antero-posteriore  dello  stretto  inferiore 
era  di  due  pollici  e  dieci  ad  undici  linee^  e  che  Tob- 
blìqao  era  di  quattro  linee  minore  del  naturale.  Co- 
me ultimare  il  parto?  Si  dovrà  ricorrere  al  forcipe 
od  alla  sinfisiotomia?  Conoscendo  che  qualora  il  dia- 
metro antero-posteriore  dello  stretto  inferiore  non 
fosse  che  di  tre  pollici  e  mezzo  il  parto  potrebbe 
ultimarsi  colle  sole  forze  della  natura,  e  che  coir  ap- 
plicazione del  forcipe  la  testa  del  feto  può  ridursi  di 
cinque  o  sei  linee  ^  presi  il  consiglio  di  ultimare  il 
parto  col  forcipe^  nella  fiducia  che  portando  col  for- 
cipe la  testa  in  posizione  diagonale,  potrei  in  questo 
modo  senza  correre  grave  pericolo  liberare  la  donna. 
Battezzato  pertanto  il  bambino,  ed  involtolo  in  un 
pannolino,  venne  fatta  colla  massima  prontezza  l'ap- 
plicazione del  forcipe,  e  riesci  eccellentemente  :  e  fu 
buona  ventura  che  eccellentemente  riescisse  l' appli- 
cazione, essendomi  trovato  nella  dura  necessità  di 
fare  delle  trazioni  straordinariamente  violenti  e  con- 
tinuate se  pur  voleva  compiere  il  parto.  Due  quarti 
d'ora  ben  erano  trascorsi  da  che  continuamente  eser- 
citavo una  insigne  e  ben  diretta  trazione  sulla  testa 
del  feto,  ma  per  nulla  questa  impegnavasi:  e  nella 
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persuasiooe  che  con  tale  mezzo  dovesse  il  parto  uk 
tiiuarsi^  volli  con  costanza  imperturbabile  continuare 
nella  intrapresa  operaa^one.  Finalmente  dopo  si  forti 
trazioni  sorti  la  testa  di  straordinario  ed  eccessivo 
volume  ;  era  però  il  bambino  apopletico^  che  in  breve 
fu  ravvivato.  Esplorata  la  puerpera»  trovai  che  nel-i 
r  utero  non  vi  era  che  la  placenta ,  della  quale  ne 
feci  la  estrazione  j  perchè  pel  suo  grande  volume  er^ 
difficile  che  naturalmente  sortisse. 

Come  prima  si  trovò  la  donna  liberata ,  che  si  di<* 
ceva  risorta  a  nuova  vita  $  ma  il  sollievo  fu  di  pochi 
istanti.  Ben  presto  la  puerpera  venne  assalita  da  tutti 
i  sintomi  denotanti  una  fierissima  metro<-peritonite^ 
Spontaneamente  dolenti  si  fecero  le  regioni  iliache  « 
e  l'ipogastrica;  sensibilissimo  per  tutto  il  di  lui  am« 
bito  il  ventre  enormemente  intumidito  e  meteoriz- 
zatOy  si  sospesero  i  locbj,  rosseggianti  si  fecero  le 
orine»  ai  avvizzirono  le  mammelle»  frequentissimi  i 
polsi  da  essere  diflSoile  il  numerarne  i  battiti^  pelle 
arida»  sommo  languore^  lingua  secca  rosseggiante 
ai  lati»  straordinaria  agitazione.  411a  vista  di  tale  ìva^ 
ponente  apparato  di  sintomi  restai  dubbioso  sull'e- 
sito della  malattia  »  e  dolente  oltremodo  p^l  timore 
di  avere  colle  mie  ruvide  manovre  contribuito  a  ren- 
derla più  grave.  Non  mi  perdei  però  di  coraggio»  e 
dato  si  tosto  mano  al  sangue»  cinque  salassi  gene^ 
rali  feci  praticare  nei  primi  tre  giorni  della  malattia» 
oltre  cento  sanguisughe  che  vennero  in  quel  decorso 
applicate  ora  alla  regione  ipogastrica ,  ora  alle  re-* 
gioni  iliache»  ora  ai  iati  dei  ventre:  né  si  trascurò 
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l'uso  di  opportuni  interni  rimedj.  Ma  i  sintomi  dMn« 
fiammazione  gran  fatto  non  scemavano^  e  più  di  tutto 
desolante  rieseiva  il  vedere  la  puerpera  sparuta  in 
volto  cogli  occhi  fissi  e  spalancati,  avente  sul  viso 
la  espressione  dei  passati  tormenti  e  degli  attuali , 
gemebonda  sempre  ed  assetata  scongiurarmi  di  nuo- 
vi soccorsi.Gagliarda  si  manteneva  sempre  laTebbre^ 
con  polsi  frequentissimi  ed  in  istretto  senso  addo- 
minali. Oltre  r  uso  continuato  dei  leggieji  subducen* 
ti,  di  poche  dosi  di  ipecacuana, di  cataplasmi  molli* 
tivi  sul  ventre,  bevande  diaforetiche,  diluenti,  nei 
due  giorni  successivi  due  altri  salassisi  praticarono, 
e  quaranta  altre  sanguisughe  vennero  applicate  ah 
l'addome.  Dietro  il  che,  visto  che  i  polsi  si  affievoliva* 
no ,  che  la  prostrazione  di  forze  si  portava  al  colmo, 
e  che  l'ammalata  era  ridotta  al  punto  di  più  non  uAm 
lerare  che,  anche  mitemente,  si  fosse  ulteriormente 
messo  mano  al  sangue,  volli  sperimentare  TefiScac-t 
eia  del  trattamento  mercuriale:  opperò  tenuissime 
dosi  di  calomelano  vennero  Internamente  amminb- 
strato,  mentre  due  volte  nella  giornata  facevansi 
frizioni  sul  ventre  con  unguento  mercuriale.  Non  si 
destò  ptialismo;  e  continuando  per  qualche  giorno 
questa  cura,  ebbi  la  ventura  di  ottenere  qualche  mt» 
glioramento.  Dilatati,  e  meno  frequenti  si  fecero  i 
polsi,  molle  la  cute,  di  molto  diminuito  il  dolore  al- 
l' addome  che  divenne  floscio  e  di  volume  ordinario, 
abbondanti  e  facili  le  orine:  si  applicarono  due  vesci* 
canti  alle  gambe,  e  favorevohnente  progredendo  le 
cose^  ricomparvero  i  lochj,  e  la  malattia  si  riiolvetle, 
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La  coQTalescenza  fu  alquanto  lunga^  ed  al  faTore  di 
opportuno  regime  nudrientc^  aumentate  gradata- 
mente le  forze  all'ammalata^  ritornò  la  secrezione 
del  latte  ^  e  dopo  un  mese  dalla  superata  grave  ma* 
lattia  potè  da  sola  allattare  il  proprio  bambino.  — 

L.  B.^  robusta  contadina  di  Terrasa^  provincia  di 
Lomellina^  tarchiata  e  ben  colorita,  che  appena  toc- 
cava i  dicianove  anni,  avendo  quasi  sempre  goduto 
buona  salute,  passata  allo  stato  conjugate,  divenne 
dopo  un  anno  gravida  per  la  prima  volta  ;  la  gravi- 
danza progredì  felicemente  al  suo  termine,senza  mai 
frapporre  alcun  ostacolo  alle  occupazioni  della  don- 
na, la  quale  era  infaccendata  al  sommo,  benché 
d' indole  sua  molto  operativa  ed  intraprendente.  Si 
manifesta  il  travaglio  del  parto  nella  mattina  del 
giorno  tre  agosto  con  dolori  regolari.  Si  chiama  la 
mammana,  che  sta  presso  la  partoritrìce  incorag- 
giandola a  secondare  ì  dolori  :  questi  crescono,  si 
rompono  le  membrane,  colano  le  acque.  Allora  la 
levatrice  esamina  internamente  la  dònna,  e  trova  una 
mano  pendente  in  vagina.  Con  certo  stupore,  timida 
ed  esitante  mi  fa  addimandare,  chiedendo  il  mio  giu- 
dizio sull'andamento  delle  cose,  e  quale  indicazione 
prendere. 

Da  attento  esame  fatto  mi  risultò  trovarsi  la  par- 
toritrice  soffusa  in  volto,  contratta  nella  musculatu- 
ra ,  con  polso  vibrato,  duro,  con  dolore  di  capo  gra- 
vativo,  contrazioni  uterine  assai  forti  e  prolungate, 
e  coir, insieme  di  varj  sintomi  costituente  uno  stato 
pletorico:  trovai  chiara  l'indicazione  di  un  largo  sa- 
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lasso,  che  tosto  ho  ese^^ito:  indi  esaminata  ester- 
namente la  donna  trovai  il  ventre  molto  abbassato , 
previa  T  esplorazione  vaj^nale,  riconobbi  veramente 
una  mano  pendente  in  va|^a ,  che  ha  il  dorso  oh- 
bliquamente  in  avanti  da  sinistra  a  destra  «  il  pollice 
in  alto  ed  a  sinistra,  la  palma  diretta  in  basso  e  po- 
steriormente, il  mignolo  in  basso  ed  a  destra  :  le  dita 
sono  ben  separate  e  lunghe:  la  mano  è  livida  e  fred- 
da. Inoltro  la  mano  esploratrice,  e  trovo  l'orifizio 
uterino  molle,  facilmente  dilatabile;  penetro  nell'ori- 
fizio, e  sento  a  sinistra  la  testa  di  un  feto  a  termine 
colla  presentazione  la  più  favorevole,  cioò  cervico- 
anterior^ainiAra.  Il  travaglio  conterebbe  nove  ore, 
r  ascoltazione  non  fa  sentire  alcun  battito  :  da  tre 
ore  il  feto  ha  cessato  di  moversi.  Ciò  udendo  la  mam- 
mana, quasi  dubitando  rinnova  l'esame,  e  dice  di 
sentire  un  piede:  ripeto  io  pure  l'esplorazione,  e 
trovo  realmente  procedente  il  piede  destro:  di  più 
posteriormente  sento  un  cordone  nodoso  non  pul- 
sante: dunque  vi  ha  procidenza  della  mano  destra, 
del  piede  destro  e  del  cordone  ombellicale,  colta  pre- 
sentazione cervico-anteriore-sinistra  di  un  feto  a  ter- 
mine. I  dolori  sono  forti  assai  e  regolari,  la  pelvi  ben 
costrutta,  0  canale  vulvo-uterino  benissimo  disposto 
pel  parto,  solamente  non  può  avanzarsi  la  testa  per 
l'impegno  di  tutte  queste  parti:  quale  indicazione 
prendere?  L'esperienza  ha  più  volte  insegnato  che 
la  procidenza  della  mano  al  lato  destro  della  testa 
del  feto  non  può  impedire  il  parto  ;  giacché  vi  sono 
molti  casi  di  parti  effettuati  in  questo  modo  e  natu- 
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ralmeate.  Ha  nel  caso  presente  dovrò  io  rimettere  il 
piede  ebe  si  presenta  onde  possa  impegnarsi  la  testa 
e  compiersi  naturalmente  il  parto?  o  dovrò  piutto- 
sto respìngere  la  testa  nella  fossa  iliaca  sinistra^  e  ti* 
rare  sul  piede  destro?  Stetti  tal  poco  pensieroso  cosi 
ragionando:  0  si  tratta  di  feto  gemello^  cosi  che  il 
piede  appartenga  ad  un  feto,  la  mano  e  la  testa  ad 
un  altro,  ed  allora  Tarte  insegna  a  respingere  il  feto 
che  si  presenta  male  per  lasciare  avanzare  queUo 
che  si  presenta  bene,  ed  in  questo  caso  converrebbe 
respingere  il  piede,  che  cosi  s'impegnerebbe  la  te- 
sta dietro  le  eontrazioni  valide  dell'utero,  e  sorti- 
rebbe  facihnente  un  feto;  quindi  impegnandosi  l'al- 
tro anche  per  i  piedi  potrebbe  pure  nascere  naturai* 
mente,  giacché  trova  preparata  la  strada  dal  primo  : 
mentre  operando  diversamente  non  potendosi  disim* 
pegnare  il  piede  sinistro,  conveirebbe  fare  trazioni 
solamente  sul  destro,  e  difficilmente  si  potrebbe  com* 
piere  il  parto.  0  si  tratta  di  parto  unico,  ed  allora 
respinto  il  piede,  le  contrazioni  uterine  agendo  gin* 
stamente  sul  feto,  farebbero  avanzare  la  testa ,  e  si 
ultimerebbe  il  parto.  Ma  potrebbero  altresì  le  con* 
trazioni  dell'  utero  agire  in  senso  diretto  sulle  nati- 
che, e  di  nuovo  far  procedere  il  piede.  Epperò  de« 
terminai  di  tenere  la  mano  in  vagina  per  sentire  se 
sotto  i  dolori  si  avanzava  il  piede  o  la  testa,  collo 
scopo  di  ultimare  il  parto  per  {uella  parte  che  mag- 
giormente s'impegnava.  Ciò  eseguito,  sotto  un  for- 
tissimo e  prolungato  dolore  sento  avanzarsi  il  piede 
destro ,  mentre  sta  immobile  la  testa,  mi  diedi  a  fare 
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delle  trazioni  sa  questo^  e  si  durò  molta  fatica  ad 
estrarre  il  feto^  il  ({aale  per  T  eccessivo  volume  po- 
teva benissimo  indurre  l' ostetricante  in  giusto  so** 
spetto  di  gravidao^^a  compolita  ;  sospetto  che  doveva 
non  poco  essere  avvalorato  dalle  suaccennate  stra« 
Dissime  presentazioni  complicate  del  feto  :  la  gon* 
fiezza  ed  il  color  livido  del  braccio  mostravano  che 
aveva  vissuto  qualche  tempo  durante  il  travaglio.  La 
placenta  si  presentò  subito  alla  bocca  dell'  utero  ^  e 
Tenne  prontamente  estratta.  Di  cosi  bizzarra  situa- 
zione del  feto  nell'utero  non  saprei  dare  alcuna  plau- 
sibile spiegazione  :  se  nulla  havvi  di  strano  per  ri* 
guardo  al  braccio  ed  al  funicolo ,  non  potrei  facil- 
mente spiegare  il  come  abbia  potuto  il  feto  presen- 
tare insiememente  e  testa  e  piedi.  La  puerpera  sog- 
giacque a  lieve  infiammazione  all'  utero  che  fu  vinta 
con  una  cacciata  di  sangue  e  purganti  oleosi. 

Qui  finisce  la  povera  e  disadorna  mia  esposizione. 
Se  nelle  manualità  richieste  dai  casi  ^  che  esposi  a 
tutta  fede  e  verità,  io  abbia  cólto  nel  segno ^  ope- 
rato secondo  i  precetti  di  sana  pratica  ^  ed  a  tempo 
opportuno  assecondato  i  voti  della  natura ,  il  pra- 
tico non  prevenuto  ne  farà  sicuro  giudizio.  In  quanto 
a  me  mi  terrò  abbastanza  pago  se  arguirassi  avere 
colle  praticate  operazioni  conservate  quelle  vite,  e 
ridotte  in  salate. 

Candìa-Lomellioa ,  27  novembre  1847. 
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Seguito  agli  studii  sioricihanaUtici  mila  rifùrma 
dette  leggi  sanitarie  contro  V  importazione  della 
peste;  deldott.  Gàetaito  Stbauio.  (Gontinnauone^ 
Tedi  VoL  CXX,  pag.  B5  a  il4). 

Capitolo  Sbcordo. 

Epidemidtà,  suoi  carotieri;  differense  fra  la  peste  epU 
demiea  e  la  sporadica;  come  si  propaga  la  peste  epi^ 
demiea. 

%  yVLlP  Si  è  reduto  nella  prima  parte  di  questo  scrit- 
to, ordinato  ad  esaminare  qaei  capitoli  del  Rapporto  de! 
dott.  Prus  all'Accademia  di  Medicioa  che  trattano  della 
peste  spontanea,  su  quali  dati,  su  quali  testimonianze  e 
su  quali  nozioni  istoriche  e  cronologiche  abbia  inteso 
l'onorcTole  Relatore  della  Commissione  incaricata  di  tali 
stodii  dimostrare  che  la  ^esie  in  tulli  i  tempi  sd  tu  tutti  { 
luoghi^  sparendo  dinanzi  alla  civiltà  e  ritornando  eolla 
decadenza  e  colla  barbarie  {l),  sembra  arar  ora  cessato 
di  pullulare  spontanea  nella  più  gran  parte  dell'Europa, 
un  tempo  sua  culla  abituale,  e  non  generarsi  più  se  non 
se  nell'Egitto,  nella  Siria,  nelle  due  Turchie,  nelle  reg- 
genze Barbaresche,  nella  Moldavia  e  nella  Yalacchia;  si 
è  notato  che  a  dimostrare  la  pretesa  spontaneità  delle 
pesti  che  desolarono  o  desolano  i  paesi  suaccennati  si  ri- 
eorse  alla  enumerazione  di  alcune  condizioni  igieniche 
inerenti  al  suolo,  all'atmosfera,  agli  abitanti  di  questi«le 
quali  darebbero  senz'  altro  sufltciente  e  razionale  spie- 
gazione di  essa  efoluzione  spontaoea,e  che  in  seguitola 


(1)  Rapport  à  TAcadéaiie  Royale  de  Hédeeiae  sor  la  Peste  et 
les  Qaaraataiues,  fait  aa  Dom  d'une  commissioa  par  Mi.  PruSf 
pag.  47. 
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dimostrare  la  reale  idoneità  di  tali  eause  generatrici,  si 
ritorse  l'argomento  e  si  desunse  l'efficacia  di  esse  cause 
presunte,  dalla  presunta  spontaneità  della  peste  nei  paesi 
sottoposti  alla  loro  influenza.  Vedremo  in  questo  capi- 
tolo di  qual  maniera  V  onorevole  Relatore  abbia  saputo 
anche  parlando  di  quelle  pesti  spontanee  eh*  egli  Impro- 
priitmente  chiama  epidemiche,  conservarsi  coerente  a 
quel  suo  metodo^  che,  se  è  logico  e  se  è  scientifico,  lo  è 
certo  secondo  una  logica  ed  una  scienza  affatto  di  novella 
invenzione. 

È  epidemica,  secondo  li  dott.  PruSj  una  malattia  ehetn 
un  dato  tempo  colpisce  un  gran  numero  di  individui  {i). 
Ecco  l'esordio  irrepugnabile  che  si  legge  in  fronte  ai  tre 
capitoli  che  parlano  della  peste  epidemica;  esordio  che 
pare  ne  autorizzi  a  sperar  bene  di  questa  parte  del  la- 
voro del  dott.  Prut,  poiché  l'esattezza  del  linguaggio  e 
dell'idea  non  vi  può  spingere  più  in  là  del  dire:  che  una 
malattia  è  epidemica  quandfè  epidemica. 

Le  malattie  epidemiche,prosegue  il  Relatore,si  distin- 
guono dalle  non  epidemiche  per  cinque  caratteri  princi- 
pali, e  tutt'e  cinque  questi  caratteri  che  contraddistin- 
g^uono  i  morbi  epidemici  competono  meravigliosamente 
alla  peste. 

1.®  Carattere.  —  Durante  il  regno  di  una  epidemia 
«r  Oli  reconnait  généralement  trois  périodeis  :  période  d« 
début.période  d*état,  période  de  détlin  ou  de  terminai" 
son.  Ces  trois  perioda  ne  présentent  $ouvent  ni  les  mé- 
nieg  symptòmet,  ni  les  mèmes  lésions,  ni  la  mème  gra» 
vite  (2)  ».  Schenck,  Chénoty  Meady  dAntrechanJ^erlens, 
Pugnetj  Erayer,  Clot-Bey,  Penay  e  Masserano  affer- 
mano che  nelle  epidemie  dì  peste  bubbonica  da  essi  osser- 


(1)  Prut.  Rapport  sor  la  Peste.  Deox.  Partie,  pag.  49. 

(2)  Prut  :  ibidem ,  pag.  49. 
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Vate  e  descritte  (sei)»  ah  tale  carattere  verifleosst;  poiché 
nei  primi  giorni  dell'  apparizione  dei  morbo  chi  erane 
colpito  rapidamente  moriva,  mentre  la  durata^  la  gprayez-» 
iia^  la  mortalità  dalla  malattia  andarono  più  e  più  sce-^ 
mandò  in  pfog^resso  di  mano  in  mano  che  si  avvicinava 
r estinzione  dell'epidemia.  Il  dott.  Prus  cita  nn  brano  di 
og^ono  di  siffatti  scrittori  e>  pig^liando  ona  litania  per  una 
dimostrazione^  tira  avanti. 

2.®  Carattere.  -^  «  Pendant  te  tègne  d'Une  tnatadie 
éptdémique,  le»  antres  maladiei  soni  moùu  nombreu* 
ies  et  reqoivent  l'empreinte  de  Ifaffection  dominante  (1)  »» 
Qui  altre  citazioni  prese  da  SennertOy  da  Diemerbroek, 
da  Pugnet  risguardanti  tre  pestilenze,  ed  un  prospetto 
della  mortalità  comparativa  dovuta  alla  peste  ed  alle  at^ 
tre  malattie  dorante  Y  epidemia  del  1836  in  Alessandria 
d'Egitto,  sono  addotte  a  provare  che  anche  questo  se* 
condo  carattere  compete  alla  peste. 

3.®  Carattere.  —  <  Quand  sévit  une  maladie  épidémi" 
que,  il  eit  aates  rare  que  ies  personnei  qui  conterrent 
leur  gante  ne  restentent  pas,  plus  oh  moins,  l'influente 
generale  (3)  ». 

Pretendono  qualcunì  fra  i  medici  che  ebbero  a  vedere 
la  peste  in  Egitto,  e  con  loro  ai  solito  il  dott.  PruSf  che  que* 
sto  carattere  de'  morbi  epidemici  competa  eminentemen- 
te alla  peste.  Chi  ebbe  anteriormente  a  superare  la  ma- 
lattia ,  se  trovisi  in  un  paese  dove  domini  un'  epidemia 
pestilenziale,  risente,  a  detto  loro,  vivi  dolori  nelle  cica* 
trici  degli  antichi  bubboni  e  carbonchi,  senza  che  il  più 
delle  volte  questi  incomodi  valgano  a  disturbare  meno-* 
inamente  lo  stato  generale  della  loro  salute.  Un  males-* 
sere  indefinibile^  dolori  glandulari  vaganti  o  fissi  sia  agli 


(1)  Pnu ,  ibidem  ptg.  5l 
P)  Pnu  9  ibidem  p«g.  bU 
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Ini^iihìi,  n\(k  alle  ascesile,  sia  al  collo',  risentirebbero  se 
credasi  al  dou.  Delong^  anche  coloro  che  senza  aver  mai 
avuta  la  peste  si  trovano  a  cosi  dire  nuotanti  in  un'atmo- 
sfera pestilenziale.  V'è  ancora  di  meglio,  pel  dott.  Prut, 
poiché  il  meglio  del  dott  Prus  è  il  meraviglioso  che  con- 
fina coli' assurdo.  Pescando  negli  Autori  trovò  il  Rela- 
tore dell'  Accademia  di  che  convincere  sé  ed  altrui  che 
le  glandolo  linfatiche,  massime  le  Inguinali,  olire  alle 
tante  virtù  che  tutti  conosciamo,possiedono  a  non  dubi- 
tarne Il  dono  della  profezia.  E  chi  di  ciò  dubitasse,  o  chi 
si  sentisse  errar  sulle  labbra  il  sorriso  irresistibile  che 
VoHaire  opponeva  alle  minchionerie  de'  suoi  tempi,  leg- 
ga i  brani  di  Gasc,  di  Potete  dìBoyle  citati  del  dottPru^j 
ed  ammutisca.  Apprenderà  dal  primo  l' istoria  di  uaa 
certa  signora  che  soggiornando  in  Costantinopoli  si  ac- 
corgeva per  mezzo  della  cicatrice  di  un  antico  bubbone 
quando  la  peste  infieriva  nei  paesi  limitrofi  alla  Turchia. 
Dal  secondo  udirÀ  narrare  aver  egli  più  volle  presagita 
Timminenza  di  una  epidemia  di  peste  dietro  segnali  in- 
fallibili forniti  a  lui  pure  dalle  cicatrici  di  antichi  bubbo- 
ni; le  quali  antiche  cicatrici  poi  durante  l'imperversare 
della  malattia  erangli  sicuri  pestimetri,  vale  a  dire  si«> 
curi  indicatori  dei  numero  più  o  meno  grande  degli  in- 
dividui che  di  giorno  in  giorno  in  Parigi  cadevano  ma- 
lati di  peste.  Leggerà  anche  nel  terzo  narrate  daestorie 
di  pestilenze  pronosticate  in  Londra  da  un  uomo  e  da 
una. donna  il  quale  e  la  quale  pigliavano  come  gli  altri 
la  loro  scienza  divinatoria  dalle  cicatrici  di  antichi  bub- 
boni. I  medici  ed  i  magistrati,  conchiode  il  dott.  Prut  colla 
sua  imperturbabile  serietà  (i),  devono  far  loro  prò  ditali 
preziosi  notizie^  poiché  fino  ad  ora  é  questo  il  mezzo  ml- 


(1)  Prus^  ibidem,  pag.  56,  57. 
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gliore  per  Iseoprire  se  un'  epidemia  pesdleoelak  erfete 

od  è  immiDente. 

B  se  I  medici  ed  i  magistrati  daranno  retta  all'acato 
consiglio  del  dott.  Prui ,  sari  bello  il  vedere  la  condn 
sione  di  ex-appestato  sollerata  di  nn  tratto  agli  onori  ed 
ai  iacri  di  una  professione  ntile  ed  influente;  ed  i  go« 
Terni>  che  logicamente  non  potranno  esimersi  dallo  seri t* 
turare  ognuno  il  lor  drappello  di  siffatti  bizzarri  profes<« 
sionisti  j  pigliare  contro  ogni  temporale  che  rombi  nel- 
l'aria, contro  ogni  scirocco  che  spiri,  nerata  che  s'adu-^ 
dì  le  più  formidabili  antipestilenziali  precauzioni» 

4.^  Carotiere*  ^^  e  Les  maladiei  épidémiques  revien* 
netU  et  eeueni  souveni  dans  la  tnème  iaUon  et  ont,  en 
general,  ìa  mème  durée.  La  peste  a  ioujourg  à  peuprèe 
ta  mème  durée  dam  les  differente  payt  qufelle  parcaurt^ 
et  mime ,  dans  eertainei  contria,  eammenee  et  finit  à 
dee  ipoquee  qtt'onpeut  ditermmer  d'avance  (i)».tf.£e- 
vieon,  ▼Ice-console  di  Russia  in  Alessandria  nota  :  que 
leè  épidémies  pettùeniieUee  les  pine  inteneei  iont  cel' 
le9  qui,  eommen^ni  tourdement  en  Égypte  pendant  la 
moie  de  novembre^  ont  cUteint  leur  plui  kaut  degré  ver» 
la  fin  de  féufier  au  pendant  le  mais  suivant^  et  qne,  par 
cantre,  celici  qui  n*ont  pae  présente  une  très  grande 
violence  ce  sont  toujoun  manifeetéec  dan$  le  courani 
de  man.  Le  moie  dejuin  (prosegue  egli)  a  souvent  #t- 
gnalé  la  ceuaHon  de» une»  et  de»  autre»  (2)»  Jl  dott.Prui 
a  questa  citazione  ne  fa  segoire  un'  altra  cavata  da  una 
Memoria  manoscritta  redatta  dai  membri  del  Consiglio 
snperiore  di  sanità  di  Costantinopoli,  nella  quale  è  detto 
che  in  Egitto  le  epidemie  grari  durano  quattro  mesi, 
due  le  lievi;  poi  fatto  notare  In  passando  che  a  Pro»pero 


(1)  Pnw ,  ibidem,  pag.  57. 
P)  Pirm,  ibidem,  pi^  57. 
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Pipino  son  era  sftiggho  N  cessare  delle  peate  lo  Bgttto 
Verso  la  ISne  del  giugaoj  e  che  repidemla  grave  del  I83B 
era  appunto  cominciata  nel  novembre  del  1834  e  finita 
nel  giugno  seguentci  conchinde  dicendo  :  qne  la  Quesiiam 
que  noui  eherchons  en  èe  moment  à  éeìaiter  neprésenie 
doncpas  dt  doutepour  PÈgypte  (l)«e  chiedendo  se  mai 
per  avventura  le  co^e  procedessero  egualmente  a  Co-* 
stantlnopoli  ed  a  Smirne*  Ed  ecco  per  Costantinopoli  ne 
si  tiene  in  serbo^ad  isventarè  ogni  dubbio,  una  cltaiion- 
eella  di  Brayer,  altro  dei  santi  padri  che  11  nostro  rela- 
tore si  compiace  di  venerare  In  compagnia  di  Clot^Bey, 
di  Jubert'Roehe  e  simili.  Afferma  Brojer  che  la  peste 
epidemica  si  mostra  a  Costantinopoli  abiiuaimenie  dal- 
l' uno  al  quindici  luglio  durante  I  gran  calori  estivi ,  il 
soffiare  dei  venti  del  sud,  ed  il  regnare  dalle  folte  neb- 
bie ,  per  cessare  ordinariamenie  coir  ultimo  mese  del- 
l' anno.  ^«  Veniamo  a  Smirne,  e  dalle  oani  di  Broker 
passiamo  In  quelle  di  Jubert-B,oche.  La  peste  a  Smime 
«  éclate  épidémiquemeni  pre$que  toujours  à  In  $uite 
despfuies  (3)  ».  Nell'ottobre  o  nel  novembre  s'ode  dire 
che  nella  città  appajono  alcuni  casi  di  peste.  Se  l'epide- 
mia vuol  essere  grave  gli  attacchi  continuano  durante 
l'inverno.  Essi  aumentano  fino  al  maggio,  ed  il  15  di 
agosto  è  il  giorno  stabilito  a  rompere  i  sequestri; 
E  nei  paesi  d'Europa,  domanda  ancora  il dottPnif? ed 
in  quelli  dell'Asia  ed  in  quelli  dell'  Africa  >  aggiungo  io? 
«^  Di  Asia  e  di  Africa,  non  è  più  parola.  —  Quanto  ai 
paesi  d'Europa  nei  quali  apparvero  epidemie  di  peste ^ 
risponde  il  dott.  Fni#  che  si  è  veduto  il  flagello  ineomln^ 
dare,  svilupparsi^  cessare  In  ogni  stagione  dell'anno  (3). 
Però,  soggiunge  egli,  pentito  di  aver  troppo  concesso^ 

(4)  Pnut  ibidem,  pag.  58. 

(2)  Prus ,  ibidem ,  pag.  >^9. 

(3)  Prus  ,  ibidem  ,  pag.  bX 
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CA<^itol  pretende  rbultare  dall' espprfetiza  che  la  pe5(fe 
in  Europa  cessò  nel  Terno  qnand'  era  fncomineiata  in 
primavera  od  in  estate^  e  sì  protrasse  più  in  là  quando 
aveva  incominciato  in  autunno.  Qui  il  dou.Pn/«  trova  in- 
gegnosa e  degna  di  seria  considerazione  la  credenza  del 
dott.  Lagasquie  circa  la  non  spontaneità  della  peste  in 
quei  paesi  dov'  essa  regnò  epidemica  in  epoche  varie  y 
con  on  andamento  incerto  e  con  una  indetarminata  ter- 
minazione; e  nota  che  le  varietà  dei  climi  e  delle  stagioni 
nella  più  parte  dei  casi  non  sembrano  avere  notevole  in- 
fluenza sulla  durata  delle  epidemie  di  peste,  le  quali  ees- 
sano ordinariamente  prima  dove  prima  erano  incomin- 
ciate y  spegnendosi  benanco  non  di  rado  di  mezzo  a  cir- 
costanze qu*on  aurait  crues  précùement  let  plus  prO' 
pres  à  les  favoriser  (1).  Con  tali  confessioni  si  passa  a 
parlare  del  quinto  carattere  comune  alla  peste  ed  alle 
malattie  epidemiche. 

5.**  Carattere.  —  «  Une  maladie  épidémique  est  sou' 
ventprécédéepard'autres  affections  plus  ou  moinsgra* 
veSfplus  ou  moins  généralisées,  qui  luiservent,  en  quel- 
que  sorte,  d^avant-coureurs  (2)  ».  Il  dott.  Prus  intende 
dimostrare  che  anche  quest'ultimo  carattere  compete  in- 
dubbiamente alla  peste^  adducendo  che  nella  tal  città^ncl 
tal  anno  regnavano  le  febbri  intermittenti  prima  che 
scoppiasse  la  peste;  che  nella  taFaltra  città  e  nel  tal  'al- 
tro anno  prima  della  peste  si  erano  osservate  quando 
febbre  perniciose,  quando  febbri  continue  gravi^  quando 
febbri  cosi  dette  tifoidee,quandoiI  vajuolo,quando  il  mor- 
billo 0  simili. 

Dopo  di  che  il  dott.  Prus,  gongolante  di  ammirazione 
per  aver  egli  a  parer  suo  tanto  felicemente  dimostrato  il 


(1)  PruM^  ibidem,  pag.  60. 

(2)  PruMf  ibiJem,  pag.  63. 
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suo  asBODlo^  esclama  ooQ  enfatica  compiacenza  riroltoa 
suoi  Accademici:  <  Messìeurs,  nouè  en  avons  appelé  aux 
failSf  et  les  faits  otti  prouvé  que  la  peste  reumi  à  un 
haui  degré  tea  principaux  caracières  dei  maladies  épi^' 
démiquenU  (i)  ». 

%  IX.®  «  //  noui  resie,  tira  innanzi  il  Relatore  della 
Commissione^  pour  compléter  la  démorutration,  d  je- 
terun  coup'd^oeiliurlei  causes  des  épidémiespetiilen' 
iiellesconsidérées  exclugiuemeni  à  ce  pointde  vue  «^va- 
le a  dire  considerate  nelle  loro  relazioni  colle  cause  del- 
le affezioni  epidemiche.  «  Ces  caases,  camme  ceUes  de 
toutes  lei  epidèmici,  a  detto  del  dott.Prus,  iontde  deux 
ordres.  La  premièrei  ie  rapporieni  auiol  et  à  l^atmO' 
iphère  ;  lei  secondei  ani  traii  aux  dispoiiiioni  phyii" 
quei  et  maralei  dei  populations  {ì)  ».  Seguiamo  duo» 
que  noi  pure^  pazientissimi  lettori,  la  corsa  trionfale  del 
D.  Prui,  ch'egli  crede  una  dimostrazione,  anche  per  en- 
tro a  questo  gineprajo  delle  eause  della  peste  epidemica. 

Fra  le  cause  eomprese  dai  Relatore  nel  primo  ordine^ 
tengono  il  primo  luogo  le  condizioni  del  suolo.  «  Un  iol 
humide  et  marécageux,  plm  au  maini  reeanvert  de  ma* 
tières  animata  et  vegetala  enputréfactìan  al  une  come 
puinanie  de  t^alteration  de  fair  et  par  iuite  de  la  pep- 
ite (3)  ».  Infatti  hoc  ai  demomirandum.  Ma  chi  mai  il 
quale  abbia  preso  qualche  famigliarità  coi  modi  spiccia- 
ti ?i  dei  nostro  dott.  Prui,  yorrk  oramai  lusingarsi  di  tro- 
vare una  dimostrazione  ? 

Nel  Fayoum^  dice  il  dott.  Prui  copiando  un  brano  del 
óoiuRoiii,  la  peste  epidemica  non  apparve  che  rarissime 
volte,  mentre  in  Damiata  ie  epidemie  di  peste  sono  fre- 


(1)  Prvf,  ibidem,  pag.  63. 
(2>  Prut ,  ibidem,  pag.  63. 
(3)  Pì-tis,  ibidem,  pag.  63,  6%. 
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qoenti.  Le  doe  provincle  appartengono  allo  atetao  paeae 
§000  abitata  dal  medeaimo  popolo,  retto  dal  medesimo 
gOTema  eolle  leggi  Iste9se:  ma  11  Payoam  d  alto  sai  lir 
▼elio  del  mare,  di  ehe  Damiate  tocca  le  eoste;  a  Damiata 
l'aria  è  calda  ed  umida,  calda  ma  secca  al  Fayoum;  nel 
Payoam  non  sono  paludi,  mentre  Damiata  é  cinta  di 
stagni  formati  di  aequa  dolce  e  di  acqqa  salsa  ;  a  Dar 
mieta  I  cimiterìi  sono  capiti  nel  circuito  delia  città,  al 
Payoum  sono  divisi  dall'abitato;  al  Fayoum  V  acqua  po- 
tabile è  abbastanza  salubre,  a  Damiate  l'acqua  dolse  é 
mista  alla  salsa  ed  inquinata  da  materie  escrementizie  ; 
il  Payoum  è  circondato  dal  deserto  Libico,  mentre  Dar 
mieta  sorge  fra  le  risaje  dicontro  al  malefico  Delta. 

Ed  è  forse duQpo,  esclama  il  dott.PnM9Come8e  untale 
raffronto  troncasse  netto  netto  il  nodo  gordiano,  è  forse 
d'uopo  Insistere  sulle  conseguenze  che  sgorgano  sponr 
tanee  da  questo  raTTÌciiiamento?--^6uardiamoQÌ  per  ora 
dal  mostrare  il  minimo  dubbio  suU'  evidenza  di  tale  i*.on« 
segoenza ,  poiché  il  nostro  relatore  pare  in  yena  di  elor 
qnenza.  Lasciamolo  dunque  proseguire } 

•  Lei  variaUom  da  i*aimo9phère  exercent  auisi  vné 
grande  infiuence  tur  le  développemeni  et  le*  progrès  de 
ia  peste  épidétnique  »•  -^  Alcuni  medici  hanno  osservato 
la  Egitto  ed  a  Costantinopoli  «fua  lesattaques  eontplua 
nombretuee ,  la  mortalité  pine  grande  quand  fair  est 
ehaud  et  hwnide,quand  /a  temps  est  orageux(i)9.  Cosa 
▼olete  di  meglio,  cosa  volete  di  più  perentorio,  a  dimo- 
strare «  la  grande  infltienee  dea  variations  de  VatmO' 
'  ephère  sur  le  développement  et  les  progrès.  de  la  peste 
épùiémique?  ^.  Volete  di  più  o  di  meglio?  cercate  altro** 
▼e,  cercate  fuori  del  rapporto,  e  probabilmente  tornerete 
fi  mani  vuole  come  tornò  il  nostro  yolonteroso  Relatore 
dell'Accademia. 


(1)  Pifu$,f  Ibidem,  pag.  6*. 
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Ma^arrerte  11  dott  Prui,  a  propodlo  delle  oaase  della 
peste  da  lai  detta  epidemica^  •on  a  eru  irop  iouvent  que 
chetati  à  de$  eau$e$  aduelles ,  ou  du  moina  récentei, 
dne$  aum  condiiiont  du  $ol,  de  t^air^  de  t*almentation 
qu'on  devait  rapporter  lee  effeta  obeervéa.  Et ,  cepen* 
dant»  la  caute  la  plus  favorable  ou  develappemeni  dee 
épidémiee  $e  reneontre  dona  un  tgpe  uniforme  et  Umg^ 
iempa  continue  dea  phénomènea  météorologiquea.  Ainai, 
pour  ne  parler  que  de  la  peate  ,  e*eai  aprèa  une  longue 
durée  de  la  méme  temperature,  dea  mèmea  venta,  que 
Isa  obaervateura  ont  nu,  leplua  aouvent  la  peate  épidé" 
mique  apparaitre  en  Égypte,  en  Syrie,  a  ConatantinO" 
pte^  On  conqoit  «  en  effet,  que  hraqu'un^population  a 
véeu  long^tempa  dana  lea  mèmea  eonditiona  de  climat , 
d'atmoaphire,  d*alimentation,  ete^  lea  organiamea  aient 
été  modifiée  profondément  de  la  mème  manière,  et  ao" 
ient  diapoaéa  à  recemoir  ou  mème  d  demlopper  apoma^' 
nément  la  mème  maladie  (1)  »« 

Gioyandosi  delle  idee  contenute  In  qaesto  brano,  idee 
che,  a  dirlo  in  paesando,  ei  crederebbero  pigliate  a  pre- 
stito dal  nostro  BufaUni  se  il  dott.  Pma  non  ne  av?erti8« 
se  di  ayerle  prese  da  iK.  Humboldt,  intende  il  Relatore 
spiegare  alcuni  fatti  misteriosi  delia  storia  della  peste , 
riferibili  .alle  disposizioni  fisiche  e  morali  delle  popola* 
zloni. 

Questi  fatti  misteriosi  sono  di  due  generi. 

A  comporre  il  primo  di  questi  due  generi ma , 

cortesi  lettori ,  prima  di  aventurarmi  a  dirvi  quei  ch'ho 
a  dire,  permettete  ch'io  vi  palpi  il  cranio;  poiché  se  non 
avete  un  enorme  bernoccolo  al  silo  dove  pongono  la  me- 
raviglioaità  dubito  forte  se  debba  o  non  debba  seguire 
il  nostro  dott.  Prua  anche  in  questo  particolare  della  sua 


(i)  PfUif  ibidem,  pa'g.  65. 
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dimostrazione.  A  comporre  il  primo  dì  qu(<feti  due  gè* 
iwri  danqae  (coraggio  l  ),  il  nostro  Relatore  pescò  fuori 
lilcune  storielle  ch'egli  decorò  col  nome  di  fatti^uppure^se 
▼ttolsi,  alcuni  fatti  che  uniti  all'  interpretazione  del  dott. 
Prus  sembrano  storielle  delle  ifiUe  ed  una  notti,  la  quale 
od  i  quali  si  possono  leggere  al  dire  del  dott.  Pins  nei  H** 
bri  di  ProeopÌQ,dì  Evagrio,éì  Diemerbroekeéi  Senac, 
tutta  bravissima  gente,  tutta  gente  incapace  di  inventare 
una  panzana ,  come  di  venderla  conosciutala  per  tale, 
ma  tutta  gente  che,  o  per  non  aver  la  fondamentale  no-^ 
zione  delia  trasmissibilità  immediata  o  mediala  di  alcune 
malattie  dal  malato  al  sano,  o  per  non  volerla  ricono* 
scere,  non  potevano  o  non  volevano  ricorrere  alla  più 
ovvia  spiegazione  dei  fatti  misteriosi  che  raccontavano. 

Ecco  ciò  che  narra  il  Diemerbroek  della  famiglia  Van^ 
Dams  di  NimegaicLepére,  craignant  la  peste pour  deu» 
de  tei  enfantSj  le$  envoya  à  GiMrcum  en  HoUande;  le 
troisième  resta  avec  lui  ò  Nimègue.  Les  deux  enfants 
qui  étaient  à  Gorcum,  aù  la  peste  n'existait  pas;  restè^ 
reni  pendant  troie  mois  dans  un  état  de  sante  parfaiU 
Mais  tout'à'Coup  ih  fUrentpris  de  la  peste  ^  et  moru'- 
rent  à  une  epoque  peu  eloignée  de  eelle  où  le  pére  et 
san  troisième  enfant  suceombaient  de  la  mème  maladie 
à  Nimègue  (1)  ». 

Procopio,  Evagrio  e  Senac  sembra  dal  dott  Prus  al- 
ludadoad  avvenimenti  congeneri,  quando  meravigliando 
scrivono ,  a  quanto  dice  il  Rapporto,  ch«i  la  peste  attac* 
cava  in  una  città  sana  le  persone  che  erano  nate  in  quelle 
dove  essa  infieriva. 

^Ces  faits,  conchiude  il  dott.  Prus,  ne  sontpour  nous 
que  les  effets  nécessaires  des  disposilions  acquises  par 
certainespopnlations,  sous  l^infiuenceprolongée  de  cau^ 


(1)  Piu^j  ibidem,  pag.  65,  C6. 
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ses  plus  ou  motni  appréciables  (i)  ».  Mi  duole  di  non  po- 
ter esser  dello  stesso  'parere  pei  motivi  che  esporrò  più 
avanti. 

La  oDedesima  Influenza  di  eaoae  epidemiche  più  o  me- 
no apprezzabili  la  quali  esercitano  un'azione  variamente 
prolungata  su  grandi  masse  di  popolazioni  rende  ragio- 
ne,  prosegue  il  dott.  Prus,  anche  di  quelle  altre  anomalie 
comprese  nella  seconda  categoria  dei  fatti  misteriosi  di 
che  la  novella  teoria  mise  in  chiaro  il  reale  significato^ 
le  quali  si  riferiscono  alla  diversa  intensità  di  azione  di 
esse  cause  epidemiche^  varia  «  iuivani  la  race,  suivant 
la  nationalité  dei  individua  exposés  à  contraeter  la  ma" 
ladie  regnante  (Si);  suivani  la  famille,  le  sexe,  fage,  leè 
professioni,  la  manière  de  vivre  (3)  ». 

Qui  trovan  posto  le  osservazioni  autentiche  raccolte  in 
molte  e  molte  epidemie  pestilenziali  dalle  quali  risulte- 
rebbe che  alcune  razze  possiedono^  indipendentemente  da 
altre  circostanze  esteriori,  intrinseche  condizioni  che  la 
rt^ndono  comparativamente  più  atte  a  pigliare  la  peste 
o,  per  usare  il  linguaggio  del  dott.  iVti#^  linguaggio  che 
dalla  narrazione  del  fatto  ben  di  rado  disgiunge  la  si- 
stematica interpretazione^  a  risentire  l'anione  delle  cause 
epidemiche. 

Sono  fatti  notissimi^  e  la  straordinaria  suscettività  dei 
negri  a  contrarre  la  peste^  e  quelle  bizzarre  predilezioni 
per  le  quali  avviene  talvolta  che  in  una  città  in  preda 
alla  malattia  gli  stranieri  ne  rimangano  come  per  in- 
canto preservati,  od  al  contrario  io  numero  stragrande 
colpiti,  e  quelle  altre  non  meno  bizzarre  e  recondite  con- 
dizioni dell'organismo  che  ih  una  stessa  città >  sotto  le 


(1)  PFUif  ibidem.  pag«' 66. 

(2)  PruSf  ibidem  y  pag.  66. 
v3)  Pru§ ,  ibidem  ,  pag.  6b. 
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medesf iM  oondlstoot  igf eniebe  «  atmosfericbe  0  moraH  , 
Ci  di  preferenza  soggette  al  morbo  od  a  prefereoia  lai-» 
muni  date  età^  date  professioni,  date  attualità  fislologU 
che  0  patologiche^  eec,  eee*  Cosi  ad  esemplo  in  nna  fra 
le  pestilenze  che  desolarono  Copenhagen,  gii  inglesi^  gii 
olandesi, gli  alemanni dieeslsiaoo  andati  Immuni  dalla 
malattia  (ì),  mentre  al  contrario  nella  peste  di  Damiaia 
dell'  anno  VII  della  repubblica  francese ,  I  francesi  ed  1 
greci  erano  colpiti  di  preferenza  che  gli  Indigeni  (3).  Cosi 
io  alcune  pestilenze,  i  fabbri  e  gli  orefici  furono  crudeU 
mente  maltrattati,  rispettati  invece  I  conciatori  di  pelltf^ 
I  venditori  d' olio,  di  sapone,  di  amido.  Cosi  nelle  pesti- 
lenze che  spopolarono  l' Alemagna  nel  1660,  Lione  nel 
4028  e  29,  la  TransiWania  e  l' Ungheria  nel  i708  e  1713, 
Harsiglia  nel  1790,  Messina  nei  1748,  Mosca  nel  1770 , 
71,72;  al  contrario  che  in  altre  moltissime  erano  colpito 
i  giovani  ed  i  robusti  a  preferenza  del  recchl  e  grami*. 
Cosi  in  una  pestilenza  descritta  da  Dtonigf  dfJUcamai'» 
ao  (3) ,  le  Tcrglni  e  le  pregnanti  erano  attaccate  In  gran«« 
dissimo  numero,  ed  al  contrario  in  quella  accennata  da 
Fulgino  (4)  le  vergini  e  le  pregnanti  andavano  salve,  ecc« 
Di  tutte  queste  bizzarrie  il  nostro  Prus  dichiara  trovar 
la  ragione  chiara  e  sfolgorante  nell'  influenza  delle  sue 
predilette  cause  epidemiche. 

S  X.  A  sempre  più  roborare  la  sua  dimostrazione  della 
cpidemicità  delia  peate,  il  dott.  Prus  prosegue  le  sue  dotte 
lucubrazioni  ricercando  cosa  avvenga  di  chi  resterà  o 
verrà  entro  il  focolajo  epidemico  e  di  chi  esciràdal  cer-i 
chio  delia  sua  influenza. 


(1)  Uteabovins  duto  da  $chnurrer» 

(2)  Piagnei  m  Mémoires  sar  lei  Bèfrvs  de    oiMifais   oacactèKe 
4a  Le?aDt  et  dea  AaUiiea  m^  pag.  176. 

(3)  Hist.  roo.  Lib.  4,  dUto  da  UmUiro. 
f(»)  Unmero,  de  he  peat.,  (ib.  1.<t 
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m  Toni  inàhidu,  dice  U  doti.  Prus ,  tetiani  dmu  un 
foyer  épidémique  de  peste  est  exposé  à  eontraeter  eette 
maladie  »;  poiché  «  des  faits  nambreux  et  authentique^ 
(che  però  si  lasciano  nella  penna),  Qbservés  en  Éggpts 
pendant  les  années  4835  et  1^1^  à  MarseiUe  et  à  7out 
lon  lors  de  la  peste  de  iTM,  ont  prauvé  que  Visi^emeni 
le  plus  camplet,  la  quarantaine  la  plus  sevère,  ne  pré^. 
eerventpas  toujours  eeus  qui  s*y  soumettent  (i)  ». 

Ciò  per  chi  resta  entro  il  focolajo  dell'epidemia;  quanto 
poi  a  quelli  che  dimoranti  fuori  del  dominio  della  epide^ 
mia,  pongono  il  piede  entro  il  desolato  confine ,  asserì- 
ace  il  nostro  Relatore  che  e  il  suffU  quelquefois  d'un 
imnps  tréS'Court  passe  dans  un  foyer  épidémique  pout 
ilre  atteint  de  la  peste  ». 

Ora ,  008*  aYYiene  al  sani  od  at  già  colpiti  dalla  past^ 
che  s' allontanano  o  sono  trasportati  fuori  dal  focolajo 
epidemico?  I  sani  «  échappeni  au  dangereng*eloigneni 
du  foyer  (9) .  » .  al . , .  les  pesti férés  eux^mèmes^  voient 
leur  ehanee^  de  guérison  augmenter  à  mesure  qu*ils  /b« 
ient  il  dominio  dell'epidemia  (3)^ 

Durante  la  pestilenza  che  regnò  In  Damiate  nell'anno 
Vll^bastò  il  far  attrayersare  il  Nilo  alla  guarnigione  franr 
cese  perchà  non  yì  fosse  più  caso  di  peste  fra  1  soldati. 

Nel  Ì8i3  il  generale  Maitland  trionfò  della  peste  eba 
regnava  a  Lavalette  nell'isola  di  Malu,  costringendo  gli 
abitanti  ad  abitare  alcune  baracche  ch'egli  aveva  fatte  co« 
Btrulre  fuori  della  città. 

Nel  1835  Gaetani^Bey  salvò  99000  uomini  di  truppe  at-i 
tive ,  facendole  escire  dal  Cairo  invasa  dall'epidemia,  9 
distribuendole  sotto  tende  a  qualche  lega  della  città. 


(1)  Pru$,  ibidem,  pag.  69. 

(2)  Prui,  ibid.,  peg.  70. 
(3}  PfiiJ,  ibid.,  pt«.  72. 
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dot-Bey  nella  medesima  epidemia  diede  coli'  isiesso 
sticeetso  lo  stesso  consiglio  per  la  flotta  che  stanziava  nel 
porto  di  Alessandria. 

Siiir esempio  di  quei  dae  il  dott.  Matserano  salvò  un 
reggimento  di  fanteria  egiziana  nel  i841^ailontanaudulo 
da  Damiata  dove  regnava  la  peste. 

I  dottori  Delong  e  Penay  narrano  casi  di  pestiferati 
elle  andarono  migliorando  o  guarirono  nel  mentre  ve- 
nivano trasportati  fuori  del  teatro  della  pestilenza  o  po- 
co dopo. 

«  Ce»  heureusei  application»  de  la  doctrine  admise 
par  nous,  relaiivemeni  à  fépidémicité  de  la  peste ,  es- 
clama Prus  dopo  l'esposizione  di  taii  fatti,  ne  sont-^lle» 
pa»  la  confirmation  la  plus  inconteMable  de  la  vérité 
de  celle  doctrine  f  {i)  ». 

Lasciamoglielo  credere  per  ora;  come  pure  lasciamolo 
per  ora  conchiudere  a  modo  suo  che:  «  lorsque  la  peate 
a  iévi  avec  violence  en  ^Jfrique,  en  Jsie  et  en  Europe^ 
elle  s^ est  tonjaun  montrée  avee  lei  principaux  carac-* 
tères  de»  maladie»  épidémiques  (2)  ». 

Verrà  più  tardi  il  luogo  più  acconcio  a  disentere  il  va- 
lore dei  fatti  e  la  legittimità  delle  deduzioni  che  si  miser 
fuori  fin  qui  come  prove  Incontestabili  delia  epidemicità 
della  peste. 

§  XI.  Dopoché  i^lcunl  medici  d'Egitto  pretesero  che  la 
peste 'sporadica  non  è  trasmissibile,  mentre  è  per  molti 
trasmissibile  la  peste  epidemica,  è  divenuto  di  un'alta 
importanza,  al  dire  del  dott.  Prus,  il  precisare  quali  ca- 
ratteri differenziino  la  peste  sporadica  dalla  epidemica. 

Nulla  di  meglio  per  noi  che  il  seguire  ancora  stavolta 
il  nostro  acuto  Relatore  dell'  Accademia,  tesoreggiando 


(1)  Prui,  ibid.,  pag.  73. 
(2>  Prtiif  ibid.,  pag.  73. 
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nei  sao  Rcritto  qunnto  può  gridarne  nella  dilicata  Inda- 
gine di  tale  distinzione. 

«  La  peste  sporadique  (  e  questo  è  un  primo  carattere 
differenziale)  ne  se  renconlre ,  al  dire  del  dott.  Prui , 
que  aux  lieux  oU  la  peste  nàil  spontanément.  La  peste 
épidémique  peut  èlre  observée  dans  un  très-grand  nom^ 
bre  de  eontrées,  et  mème  dans  des  loeatitée  trés^saines 
et  tùut'à'fait  tncapables  d^engendrer  la  peste  (\  )  ». 

Un  secondo  carattere  è  che:  «  ^uandUn'existe  qu^une 
peste  sporadìque,  les  cas  sont  rareSy  isolés  et  generale* 
ment  tnotns  graves  que  quand  il  s^agit  de  la  peste  épi* 
démique  (2)  »« 

Un  terzo  carattere  è  che  la  peste  sporadica  non  pre- 
senta (quanta  ingenuità  di  ling^oaf^gìo  e  d'idee)  i  cinque 
caratteri  propril  della  peste  epidemica.  Vale  a  dire  che 
la  peste  sporadica  «  ne  présente  pas  dans  sa  marche  ces 
troìs  périodes  si  remarquables  de  début,  d^étatet  de  c/e- 
c/in; che  durante  il  suo  regno  lesautres  maladies  ne  soni 
pas  moins  nombreuses,  et  ne  recoivent ,  en  ancune  fa^ 
con,  le  cachet pestitentiel,  ei  sani  ne  ressententpas  les 
effets  d'une  influence  atmosphérique  agissant  speciale^ 
ment  sur  le  système  lymphatique  ;  che  la  peste  sporadi* 
que  n'est  pas  précédée  de  maladies  épidémiques  dont 
effe  neparaisse  étre^en  quelque  sorte^quefa  suite, com* 
me  cela  arrive  pour  les  épidémies  pestilentiefles ;^\itir 
n  al  mente  lapestesporadiqueexiste  pendant  tous  fes  mais 
de  l'année,  tandis  que  lapeste  épidémique  commence  en 
Egypte  de  ììovembre  et  février  pour  finir  vers  la  fifi  de 
jvin  (3)  ». 

Dunque  (cito  letteralmente  perchè  non  paja  ch1o  per 


(')  Pni$i  ibid.,  pag.  71. 
(2)  Poi*,  ibid.,  pag.  7  4. 
0)  Prus,  Jbid.,  pag.  74.   75. 
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mio  sj^asso  p^st!  tante  melensaggini  ad  an  aeeademieo) 
ta  pale  sporadique  diffère  de  la  pale  épidémique,  non 
^eulemeni  par  le  pelil  nombre  des  individus  alleinU  de 
la  màladie,  mais  encore  el  surloul  parce  qu'elle  nepré^ 
iente  pai  le  earaclères  apparlenant  aux  affeclions  épi* 
démiquen  I  /  (i)  »« 

Al  pensare  che  tal  cose  furono  dette  con  tolta  la  se* 
rietà>  anzi  con  tutta  la  pompa  possibile>  nel  seno  di  una 
delle  piÙL  famose  accademie  del  mondo^e  furono  dette  da 
un  accademico  in  faccia  ad  accademici , senza  che  ne  na* 
seesse  alcuno  scandalo  salutare^  non  potrebbe  bastare  a 
convincerne,  ancorché  tant'altre  prove  non  abbondasse* 
ro^  che  I  diplòmi  debbono  oramai  annoverarsi  fraleprin- 
eipali  cause  del  cretinismo  ? 

§  XII.  La  peste  epidemica^  cosi  prosegue  il  dott. Pnit 
e  loujours  née  dans  dés  locaOlé»  imalubres ,  som  Vin^ 
ftuence  des  éauses  que  nous  avons  cherché,  à  délermi' 
fter,  talvolta  si  è  reduifirenfermée dans  fenceinle d'une 
seule  villeiquoiqueceUe'Ci  soilresléeen  libre  eommunt" 
talion  avec  le  de^orvjial  altra  sparsa  kdans  un  Irès^grand 
nombre  de  conlrées . . .  sans  qu^il  ail  élé  possible  d'aC" 

cuser  aucune  communieation  suspècle él  pendant 

que  des  localilés  voisines  de  celle  ou  elle  à  pris  nais* 
sance  reslent  épargnées;  tal  altra  ancora  invadere  cine- 
cessivement  et  de  proche  en  ptoche  les  vUles  el  les  viU 
lages  »;  od  al  contrario  «  frapper  des  villes  éloiqnées  les 
unes  des  autres,en  réspeclantdespoints  inlertnédiaires»^ 
o  reneotilrer,  non  loin  du  lieu  ou  elle  a  pris  naUsance^ 
des  barrières pour  atnsi  dire  infranchissables^jo  mavec 
une  force  d'expansion  beaueoup  plus  grandc^^intro^ 
duire  dans  desprovincesgénérahmenl  respectées  par  a/- 
lè  •,ei  invadere  benanche  meertaines  lotalitésréunissanit 


(1)  Pm$,  ibidi»  pie.  Ì5. 
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téè  donditiùns  <f  tme  fframk  9ahArité,  ei  toui-ò-fait  in^ 
eapables  (yengendreria peste»;  o  finalmente  rispettare 
costantemente  €quelque$  endroiU,plaeéi  à  une  grande 
élévaiion  au^detius  du  niveau  de  la  mer  »  benchò  non 
molto  lontani  dai  siti  dove  regina  la  malattia  (i). 

Dietro  la  considerazione  di  tali  fatti  il  dotL  Prus  m  se 
eroit  parfaitement  en  droit  (3)>  di  rispondere  affermati* 
▼amente  a  quanto  egli  scrisse  in  capo  del  capitolo  ;  egli 
chiedeva  cioè  s  se  la  peste  se  propage  à  la  manière  de  la 
plupart  des  maladies  épidémques,  par  la  migratton  de 
eertaines  inftuences  atmosphériques  et  indépendnmtnent 
de  l* action  quepeuvent  e:terùer  les  pestiférés  ?  (3)  ». 

Ma^  prima  di  chiudere  quella  parte  del  suo  lavoro  che 
egli  volle  consacrata  allo  studio  della  peste  epidemica^ 
il  dotr.  Prtts  si  propone  di  chiarire  un'  altra  quistione 
Importante.  Quand  une  epidemie  pestilentielle  à  regné 
dans  une  ville,  egli  chiede^  combieft  des  malades  ont  dit 
leur  affection  à  la  constitution  eptdémique,  et  combien 
l*ont  due  y  soit  à  fabtorption  des  miasmes  échappés 
des  pesti férés ,  soit  au  contact  direct  ou  indirect  de 
eeuX'Ci  ?  (4)  »• 

Il  dotL  LachHe  ha  constatato^  riferisce  il  dott.  Prus, 
che  ad  Alessandria  ed  al  Cairo  «  l'influente  épidémique 
avait  frappé  les  personnes  bien  isolées  j  de  manière  à 
faire  perir  un  individu  «ur  400j  tandis  che  la  peste  avaii 
enlevé  un  individu  sur  3  parmi  la  population  restée  en 
libre  pratique ,  c'est'à^dire  exposée ,  tout  a  la  fois  j  à 
V action  de  la  constitution  épidémique,  à  celles  des  mias-* 
wiès  guipouvaient  se  dégager  des  pestiférés ,  enfin,  au 
contaci  direct  ou  inditeci  des  personnes  infectées{ÌS)  »< 


(f)  Pru$f  ibid.,  pissim,  pag.  75,  7(k 
(2)  Pmi,  tbld.,  pagi  79. 
(H)  Pru$,  Ibid.,  p«g.  75. 
14)  /Vm,  ibid.,  pag.  77. 
(5)  Pm$,  ibid.,  pag.  7> 
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Senonehè  il  dott  Pnu  si  aDisee  io  qaalche  parte  a 
quegli  altri  osservatori  i  quali,  senza  contestare  la  realtà 
delle  cifre  raccolte  dal  dotL  Lochete ,  pensano  noiidi- 
meno  che  altro  ne  sia  il  significato  ,  e  che  a  spiegare  la 
varia  proporzione  dei  colpiti  fra  i  reelusi  e  fra  i  liberi 
basti  il  riflettere  come  I  primi  si  trovassero  in  condizioni 
igieniche  affatto  opposte  a  quelle  dei  secondi.  Il  dott.  Prus 
ammette  con  siffatti  oppositori  che  le  diverse  condizioni 
igieniche  possano  realmente  avere  non  poco  influito  nel 
produrre  Tenorme  sproporzione  notata,  ma  non  ammette 
dei  pari  coi  medesimi  che  le  diverse  condizioni  igieniche 
bastino  a  spiegare  completamente  11  fenomeno.  In  prova 
di  che  egli  adduce  le  osservazioni  che  furono  raccolte 
neir  arsenale  di  Alessandria ,  messo  in  quarantena  du» 
rante  l'epidemia  del  1835  e  contenente  una  popolazione 
di  6000  operai  almeno,  posta  in  condizioni  analoghe  a 
quelle  del  rimanente  della  popolazione  rimasta  in  libera 
pratica;  parendogli  ottenere  di  tal  modo  termini  meno 
fallaci  di  comparazione.  Neirarsenale,  a  dir  suo,  nessun 
attacco  può  essere  attribuito  ad  accumulazione  di  mia* 
ami  pestilenziali,  né  tampoco  a  contatto  cogli  appestati, 
perché  ogni  ammalato  si  ritirava  subito  che  egli  e  etak 
reconu  pestifere,  e  perchè  ancora  mles  voisint  dea  indivi" 
duM  frappé  de  peste  et  ceux  qui  avaient  touché  ces  der* 
nien  n'ontjatnaii  eie  atteints  de  la  maladies  (1)  ».  Or 
bene  dall'arsenale  furono  portati  all'  ospitale  300  appe- 
stati ;  e  questa  cifra  di  malati  dovuta,  secondo  il  dottor 
Prtis,  ali'  azione  esclusiva  delle  cause  epidemiche  ope- 
ranti sulle  classi  poco  agiate,  sebbene  offra  una  propor- 
zione notevolmente  discorde  dal  computo  fornitone  dal 
dott.  Z^acAèse  pei  reclusi,  differirebbe  nondimeno  ancora 
più  notevolmente  da  quella  che  offerse  il  resto  della  po- 


(1)  Prus,  ibid.,  pag.  16. 
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polazfone  rimasta  In  Ubera  pratica.  Neil'  arsenale  am- 
malò di  peste  mi  indWidao  sa  venti  ;  ii  resto  della  po- 
polazione perdette  al  Cairo  e  ad  Alessandria  on  Indiv  i- 
duo  su  tre. 

%  XIIL  L'esame  dei  fatti  e  delle  opinioni  raccolti  e  di- 
scusse in  questa  seconda  parte  del  lavoro  deldotLPni^ 
non  si  poteva,  a  mio  credere, intraprendere  con  qualche 
intenzione  di  ordine  e  di  chiarezza ,  se  qon  dopo  aver 
riassunta  intiera  la  parte  del  rapporto  che  riguarda  la 
peste  epidemica.  Sotto  le  apparenze  pretenziose  di  una 
ordinazione  delle  materie  esatta  fino  alla  pedanteria  ; 
sotto  ia  pompa  di  capitoli  incominciati  ciascheduno  da 
domande  rigorosamente  formolate  e  ciascheduno  chlnsi 
da  inevitabili  conclusioni ,  trovasi  bene  spesso  a  lamen- 
tare nel  libro  che  passiamo  io  revista  una  deplorabile 
confusione  di  parole  e  di  cose:  sicché  chi  voglia  formarsi 
un  concetto  chiaro  e  preciso  delle  opiniooi^anehe  fonda- 
meotaii,  dai  dott  Prus  espresse  a  nome  della  Commis- 
sione ,  è  più  d' una  volta  obbligato  a  pizzicare  qua  e  là 
In  capitoli  distinti  e  lontani  I  materiali  di  una  sintesi  che 
molte  volte  deve  riposare  su  espressioni  ambigue,  su 
ravvicinamenU  laboriosi,  o  su  interpretazioni  filologiche. 

Il  dotL  Prui  ha  spesi  tre  lunghi  capitoli  per  provare 
che  la  peste  è  una  malattia  epidemica  ;  ma  in  nessuno 
di  questi  tre  capitoli  è  detto  cosa  devesi  intendere  per 
malattia  epidemica.  Le  sole  parole  che  potrebbero  aver 
Taria  di  una  definizione  sono  quelle  già  da  me  riferite  e 
che  leggoosi  in  capo  di  questa  seconda  parte.  Ivi  è  scrit- 
to che  e  une  maladie  est  épidémique  lonque ,  dans  un 
temp$  donne  elle  attaque  un  grand  nomare  d^individus. 
Se  non  che  una  tale  perifrasi  che  equivale  precisamente 
ad  una  traduzione  del  vocabolo  che  si  doveva  definire  è 
inutile  dappertutto,  ma  qui,  plìi  che  inutile,  è  dannosa. 
Inutile,  perchè  se  realmente  II  dott.  Pru^  intendeva  usa- 
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fé  il  vocabolo  di  epidemia  nel  eenso  suo  etlmologloo ,  il 
ebe  mal  sprecare  tre  capitoli  di  an  libro  per  venirci  ad 
Insegnare  qael  ebe  tutti  sanno  della  peste,  cioè  che  essa 
peste  è  una  malattia  ebe  attacca  un  gran  numero  di  In-* 
diridui.  Dannosa  >  perchè  un  cosi  strano  andirivieni  di 
parole  superflue  Intende  a  far  supporre,  ciò  che  non  è 
affatto,  che  11  vocabolo  di  epidemia  siasi  conservato  In 
seguito  il  suo  legittimo  e  semplice  significato ,  mentre 
invece  con  un  artifizio  famigliare  al  sofisti  di  ogni  tempo 
e  di  ogni  scienza,  un  tale  vocabolo  non  occorre  più  mai 
nel  rapporto  col  significato  suo  etimologico  cheli  dottot 
Prui  parve  dapprincipio  volergli  conservare  in  quell'a-* 
borto  di  definizione  che  conosciamo. 

Una  prova  palmare  di  un  tale  scambio  artificioso  ne! 
significato  genuino  della  parola  epidemia ,  epidemico , 
epidemicità  è  tutto  «lAche,  sulle  traccio  del  rapporto  e> 
quanto  pift  mi  fu  dato,  colle  parole  del  rapporto ,  venni 
finora  compendlatamente  esponendo.  Infatti  quale  è^  il 
significato  di  quelle  espressioni  tante  e  tante  volte  usate 
nello  scritto  del  dott.  Prue  di  eonititution  épidémique^ 
di  eaueee  4pldém(que^  di  foyer  épidémtque,  di  influence 
épidémtque ,  ecc.  T  Se  tali  vaghe  espressioni  hanno  un 
senso  nel  linguaggio  medico,  e  eredo  lecito  il  dubitarne, 
certo  ne  hanno  uno  che  non  trovasi  In  perfetto  accordo 
con  quello  semplicissimo  espresso  dalla  parola  epidemia 
e  consacrato  anche  dal  dott  Pnu  nella  sua^definizione. 
Ma  quel  è  questo  senso  del  dott.  Prue  tacitamente  an« 
nesso  alla  parola  epidemia  T  Procuriamo  di  rinvenirlo. 
Epidemico  è  pel  relatore  dell'  Accademia  qualsiasi  ma** 
loro  pullulato  per  caute  generali  (cause  epidemiche)  re* 
latfve  a  condizioni  di  euolo  e  massimamente  a  condizioni 
di  atmosfèra,  le  quali  operando  iu  grandi  mane  dipo" 
polazioni  effetti  più  o  meno  costanti,  più  omeno  pronti, 
più  0  meno  generali  (costltoiione  epidemica)  imprimo-- 
no  agli  orgénisiid  )modlficasÌQai  pvofooda  e  similiaAtL 
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QeQdosf  regnare  nna  malattia  che  colpisce  moltModlrl- 
flai^slasseriséeéhe  le  cause  general!  tellarlcheomeCeo^ 
irologiche,  sapposte  capaci  di  generare  eMamalàttia^alN 
biano  circoscritta  la  loro  fnflaénta^che  perdo  dicono  t»- 
pueraa  «pidttkita.  Epidètnicttà ,  Ora  è  parola  che  serr^ 
liei  rapporto  à  designare  ad  un  tempo  il  modo  di  nasce- 
re ,  il  genere  delle  cause^  la  natura,  la  fisonomla  di  nna 
malattia  che  attacchi  molti  individni  cootemporaneameiH 
te;  ora  è  adoperata  totne  sinonimo  della  causa  istessa 
dell'ammalare»  dicendosi  più  volte  nel  rapporto  parla»& 
do  d! peste: tcan  dovuti MV epidemieiià ,i .  At  persone 
colpite  daW epidemieiià  ed  altre  frasi  conslmii; 

Dunque  la  parola  epidemia  nòti  è  Usata  dal  dott  Prue 
a  designare  un  fatto  esprimente  tin  ntido  rapporto  fra  lo 
apazio,  il  tempo  ed  il  numero  dei  nialati  di  dna  medesl* 
ma  malattia,  ma  sibbene  un  giìkdikio  sa  esso  fatto  ;  giw^ 
Uhio  che  >  fra  le  cause  parecchie  che  ptaò  rieonosotre 
esso  fatto,  non  consacratane  che  tlna  e  spiegatane  eM 
questa  tutte  le. particolarità^  Tiene  dal  dott.  Prui  solle- 
vata alla  dignità  di  Jlottftna;  dottrina  che^alla  soàToltaf 
rìasstimèndòsi  intéra  nella  contemplazione  di  Hoina  pra^ 
tesa  causa^  ad  essa  pretesa  causa  abbandona  alla  fin  fine 
anche  il  proprio  nome!  Cosi  di  modiffcaslone  in  modlfica«ii 
zione  «i  glnnse  a  dire  con  un  rocabolo  che  ha  un  6ighl- 
ficato  proprio  e  ricerutò ,  più  é  meno  di  quanto  era  a 
dirsi.  l'Iù^pefehd  dal  fatto  si  ascese  alla  sna  spiegazione; 
meno,  perchè  il  fatto  riconosce  più  cagioni  é  la  spiega*^ 
Eione  non  né  riconosce  che  una. 

Sapendo  che  col  vocabolo  di  epidemia ,  Il  ddtt.  Prus 
Intende  designare  quelle  sole  malattie  popolari  che  na- 
scono 0  che  si  credono  nascere  dà  cause  òosmo-telluri- 
che^  escludendo  éà  tale  appellazione  quelle  che  nascono 
t^er  altre  cagioni^  e  principalmente  per  diffusione  di  mor^ 
bi  tnsmissibill>  si  può  credere  di  sapere>  non  dirò  quanta 
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basta,  ma  qaaato  è  oecatsarlo  a  farsi  un*  idea  delle,  opi' 
nioni  consacrate  nel  rapporto.  Dico  un'  idea  e  non  oso 
dire  un'idea  chiara,  perchè  mentirei;  come  diro  conga^ 
erate,  e  non  dico  espresse ,  perchè  mentirei  non  meno. 
Le  idee  che  la  mente  si  ingegna  a  concepire  su  frasi  che 
ne  anguillano  fra  le  mani ,  non  possono  non  essere  idee 
Taghe,  nuvolose^  indefinite;  Idee  insomma  di  quelle  che 
formano  la  delizia  e  la  gloria  del  metafisici  pei  quali  11 
non  intendersi  è  una  condizione  di  vita,  ma  che  sono  la 
disperazione  dei  fisici,  pei  quali  la  scienza  non  è  un  ozio- 
so e  vuoto  cicalio. 

n  dott.  Prus  Incomincia  il  capitolo  destinato  alla  pe- 
ste epidemica  enumerando  i  cinque  precipui  caratteri 
proprii,  secondo  lui,  al  morbi  popolari  da  eause  cosmo* 
telluriche  (traduco  da  qui  innanzi  il  linguaggio  del  dot- 
tor Prus  nel  linguaggio  comune  )  ed  industriandosi  di 
provare  come  uno  ad  uno  questi  caratteri  competano  per 
eccellenza  alle  epidemie  di  peste,  ed  implicitamente  co- 
me uno  ad  uno  stiano  in  perfetta  antitesi  col  caratteri 
propril  ai  morbi  divenuti  epidemici  per  diffusione  di  un 
principio  trasmissibile  ;  econchiude,  quasi  che  avesse 
conseguito  il  suo  Intento,  dicendo,  come  vedemmo,  che 
«  lorsque  la  peste  a  sevi  avee  violenee  en  Àfrique,  en 
Asie,  et  en  Europe,  elle  e*est  toujoursmontrée  avec  les 
principaux  caractères  des  maladies  épidémiques  »  cioè 
a  dire  delle  epidemie  da  cause  cosmoHelluriche. 

Qui,  come  ognuno  può  accorgersi  di  primo  tratto^  il 
nostro  dott  Prus  trova  comodo  il  saltar  di  pie  pari  nel 
cuore  della  qulstlone,  evitando  la  fatica,  e,  più  che  la  fa- 
tica, le  difficoltà  senza  numero  che  avrebbe  Incontrato 
seguendo  Tordlne  logico  della  sua  dimostrazione.  L'enu^ 
merazione  dei  caratteri  proprii  delle  epidemie  che  sor- 
gono da  cause  inerenti  alle  condizioni  del  snolo  e  del- 
l'atmosfera, e  le  ricerche  tendenti  a  far  credere  che  alla 
peste  competono  appunto  questi  caratteri ,  suppongono 
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indagini ,  dimostraxtooi  incontroTTertlMli  di  altre  qai- 
stionl  eardlaali^  sulle  quali ,  come  da  ponto  lominoso  e 
aicnro^sl  possa  mnoTere  verio  l'ignoto  che  si  vaol  cono- 
scere. Solo  chi  ha  la  ventura  di  rinvenire  nella  scienza 
già  bell'e  compito  II  solido  edificio  delle  preliminari  in- 
dagini può  tenersi  sciolto  da  siffatta  fatica  ed  ingranare 
le  nuove  sue  speculazioni  air<iddentellato  che  già  esiste. 
Allora  tanto  chi  scrive  quanto  chi  legge  non  ha  sforzi  a 
fare^  e  pad  tirar  innanzi  sieuro  senza  che  per  diffidenza 
rocchio  e  la  mente  si  rivolgano  all'  indietro  nel  mentre 
che  il  passo  s' innol tra.  Ma  quante  quistioni  non  suppone 
definitivamente  sciolte,  il  dott.  Rnu  ,  quando  dispone  a 
quel  modo  che  abbiam  veduto  la  tela  delle  sue  Investi- 
gazioni 9  quisiioni  ancora  tuttodì  accanitamente  dispu- 
tate >  sia  perchè  ancora  imperfettissimamente  studiate  > 
sia  perchè  irte  di  numerose  difficoltà! 

Il  dolL  PruM  parla  di  epidemie  prodotte  da  cause  co- 
smo-telluriche; ma,  in  buona  fede,  crede  egli  dimostrato 
(e  per  dimostrazione  io  intendo  qualcosa  di  ben  diverso 
da  quanto,giudicandone  dal  suorapporlo,intende  II  dott. 
iVtt«),checondizioni  pecoliarìdi  suolo  edl  atmosfera  sie- 
DO  capaci  di  generare  un  morbo  epidtmieo,  indipenden- 
temente dall'  azione  di  sostanze  deleterie  introdotte  coi 
cibi  neir  organismo  o  di  miasmi  assorbiti  dalla  cute  o 
dai  polmoni?  E,  se  lo  crede,  quali  sono  queste  malattie? 
E,  se  queste  malattie  vi  sono,  e  si  enumerano,  è  proprio 
dimostrato  che  in  esse  si  riscontrano  quei  tali  caratteri 
eh'  egli  mette  innanzi  con  tanta  disinvoltura  ?  è  proprio 
dimostrato  che  a  tutti  i  morbi  popolari  da  cause  cosmo- 
telluriche debbano  essere  inerenti  essi  caratteri?  è  pro- 
prio dimostrato  che>  al  rovescio ,  nei  morbi  epidemici 
d'altra  origine  non  si  possano  riscontrare? 

Non  è  artificio  nuovo  questo  che  adopera  il  dott.  Pru9 
di  supporre  dimostrata  fino  airultima  evidenza,  fino  alla 
sazietà  quella  parte  di  scienza  che  si  vool  porre  a  fon- 
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daoMiito  dei  propri!  lavori  •  che  è  appunto  la^pift  arda^ 
e  la  più  aatroaa ,  e  non  è  artlflelo  che  lasci  speranza  di 
oader  presto  di  moda.  La  sfrontatexza ,  quaod'  è  bene 
adoperata^  è  qualcosa  che  ne  Impone  più  del  sapere^  sem- 
pre modestOj  sempre  peritoso^  anche  quando  pud  tenersi 
più  ricino  a  eertezza.  E  la  modestia  e  la  peritanza ,  co-, 
me  ognuno  sa ,  non  sono  le  Tirtù  più  comuni  ai  dotti  ^ 
massime  se  i^ecademici^  massime  se  francesL 

Se  non  che ,  persuaso  quel  sono  che  nessun  ossenra- 
tore  abbia  infino  ad  ora  sciolte^  come  sjsrebbe  necessa* 
rio^  le  tante  qulstioni  che  logicamente  dovrebbero  pre- 
eedere  quella  inte^Tolata  dal  dotL  Prua,  e  persuaso  non 
meno  che  un  tale  lavoro  preliminare,  non  sfarebbe  cari- 
co per  le  mie  povere  spalle,  né  materia  per  quest'  umile 
lavoro,  dovrò  mio  malgrado ,  accettando  la  discussione 
nei  termini  che  la  mi  si  offre,  limitarmi  ad  esaminare  sa 
ammessi  alia  cieca  i  caratteri  che  ne  si  dicqmo  propril  dei 
morbi  epidemici  da  cause  cosmQ-teUurjche,tla  peste  epin 
demica  presenti  davvero  questi  earatterif  e  s^,,  presen- 
tando la  peste  siffatti  caratteri,  si  possa  logicamente  sia 
ammettere  la  reale  dipendenza  della  malattia  dalie  cause 
volute ,  sia  negare  l' azione  di  quelle  lettre  cc^use  che  il 
dotL  Prue  si  affatica  di  escludere. 

Ifoi  abbiamo  diffusamente  veduto  (§  YIII)  di  qual  mo- 
do arrivi  il  dott.Prtw  a  ttonchiudere  che  i  cinque  suoi  fs-i 
mesi  caratteri  de'  morbi  da  cause  cosmo-telluriche  com- 
petono à  un  haui  degré  alla  peste  epidemica.  È  sempre 
Io  stesso  ritornello  che  fa  le  spese.  Precede  l' enuncia-, 
zinne  del  preteso  carattere  il  quale  généralem^ni ,  a 
quelquefois,  o  $ou»ent  si  è  notato,  a  dir  suo,  anteee-. 
dere  o  andar  compagno  de'  morbi  epidemici  da  causa 
cosmo-telluriche;  poi  si  schierano  l'una  dopo  l'altra  pò-, 
ehe  citazioni  cavate  alla  rinfusa  da  scrittori  d'ogni  tempo, 
e  d'ogni  paese,  dalle  quali  si  raccoglie  che  in  tre,  in  quat-% 
tra,  in  cinque  fra  le  innumerevoli  epidemia  ctie  d^4Q|^n 
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roAO  11  mondo^  ri  ebbe  a  Dotare  qualeoee  di  analogo;  e 
con  questo^  dopo  cinque  eoneluslonl  parziali,  si  arriva 
finalmente  a  porre  come  assioma  che  quando  la  peste  ha 
infierito  in  Africa,  In  Asia,  In  Europa,  essa  ha  toujourjr 
offerti  I  caratteri  de'  morbi  epidemici  da  caose  Inerenti 
al  suolo  ed  all'  atmosfera. 

Quel  toujours  cosi  esplicito  a  quel  luogo  e  dopo  quelle 
premesse  è  un  slntoma  o  di  un  incurabile  Impudenza  o 
di  un'ignoranza  non  meno  disperante.  Ma  non  s'accorse  il 
dott,  Prui  scrlvendolo,cbe  quando  pure  inrece  di  cinque 
o  sei  eiuzioni  ne  avesse  affastellate  elnquecento  e  tutte 
eoneordi  e  tolte  autentiche , , , .  avesse,  frugando  tutte  le 
descrizioni  conosciute  di  epidemie  pestilenziali,  tutti  tro- 
ratl  unanimi  gli  osservatori,  non  si  accorse,  diceva,  che 
quel  toujours  era  ancora  Inesatto,  perchè  è  Inesatto  l'as^ 
aerire  come  vera  anche  per  quelle  epidemie  di  ohe  nelle 
storie  non  si  eooservano  precise  memorie,  olà  che  ò  solo 
probabihf 

Se  11  dott  iVii#e,oonlul„ll  coro  di  due  otve  membri  del- 
l'Accademia eh»»  In  tutta  quanta  fti  lunga  la  discussione, 
ebbero  la  costanza  di  fare  e  rifare  parecchie  volte  il  pa- 
negirico della  Commissione  e  del  relatore,  non  ne  aves- 
sero ripetutamente  assicurato  che  si  era  (tUto  htto,  tutta 
veduto,  tutto  peàQto,  tutta  analtMBatQé  davvero  che  la 
supposizione  più  benevola  che  si  sarebbe  potuta  abbrac- 
ciare era  quella  di  credere  che  tanto  la  Commissione 
quanto  il  Relatore  non  avessero  nò  letto,  nò  veduto,  nò 
analizzato  nulla,  e  che  11  rapporto  si  fosse  improvvisata 
in  un  momento  di  buona  vena,  più.  per  adempire  ad  un 
obbligo  accademico  che  per  offerire  al  pubblico  ciò  che 
Il  pubblico  era  In  diritto  di  aspettare  e  di  esigere ,  cioè 
un  lavoro  conscienzioso  e  profondo*  Ed  una  tale  suppo«^ 
sizione  avrebbe  trovato  un  forte  grado  di  probabilità  per 
chi  scorrendo  una  specie  di  prefazione  al  Rapporto,  pre^ 
(4i^iaoe  della  quale  non  feci  mal  cenno,  perchò  davvera 
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non  ne  vale  la  pena,  e  scorgendo  senza  troppe  eerimo- 
nie,  e  senz'ombra  di  giustizia  stigmatizzata  la  più  parte 
del  libri  che  trattano  di  peste,e  non  rispettati  che  quattro 
o  cinque  trattati  che  ebbero  la  rara  fortuna  di  dar  nel 
genio  al  sig.  Relatore,  al  pari  di  me  si  fosse  subitamente 
convinto  delia  comodità  somma  che  arreca  un  tal  meto- 
do di  diminuzione  col  quale  si  riducono  a  pochi  volumi 
le  opere  necessarie  o  degne  di  essere  lette  sull'argomento 
della  peste.  Ha  ora  che  non  è  lecito,  senza  scortesia,  du- 
bitare menomamente  che  II  Relatore  dell' Accademia  ab- 
bia nel  volgere  di  un  anno,  meditato,  analizzato,  pesato 
quanto  agli  altri  miseri  mortali  non  sarebbe  possibile 
neppnr  leggere  nel  corso  di  una  rlta  lunga  ed  operosa, 
cosafdovremo  pensare  intomo  alla  penuria  di  osserra- 
zioni  ch'egli  seppe  addurre  a  chiarire  uno  dei  punti  se- 
condo lui  più  importontl  della  storia  delia  peste?  Do- 
vremo credere  che  vetUidue  soltanto  fra  le  migllaja  di 
epidemie  pestilenziali  che  desolarono  il  mondo  abbiano 
offerto  qualcuno  fra  i  cinque  caratteri  tante  volte  accen- 
nati? Ha  allora  il  toujoun  messo  li  nella  conclusione 
non  è  solo  una  inesattezza  ma  una  derisione.  Oppure  do- 
vremo credere  che,  sottilizzando  sull'autorità  delle  fonti 
alle  quali  I  fatti  si  attingono,  il  dott.  Prti#abbia|trascelto 
da  una  moltitudine  di  osservazioni  quelle  sole; che  una  sa- 
na crìtica  gli  additavano  come  autentiche  e  concluden- 
ti, sorpassando  sull'altre  meno  Importanti  ?  Ha  allora, 
perchè  mai  tra  1  fatti  che  ne  si  porgono ,  parecchi  an- 
cora se  ne  trovano  monchi,  incompleti,  incapaci  di  so- 
stenere 0  solo  di  provocare  una  serie  analisi  ?  Qualsiasi 
di  tali  partiti  si  voglia  abbracciare  ^poco  monta,  poichò 
tanto  neli'un  modo  come  neiraltro  la  scarsità  delle  prove 
rimane  la  medesima.  Pure  non  è  forse  superfluo  il  no- 
tare, in  appoggio  delia  prima  fra  le  due  supposizioni , 
che  il  genere  de'  fatti  idonei  a  confermare  la  realtà  dei 
cinqueicaratterl  non  richiedendo  in  chi  li  osservava,  ne 
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profonde  nozioni  seientiUehe,  né  straordinario  acame , 
nd  troppa  pazienza ,  nò  particoUre  perizia  neir  arte  o 
conquiste  posteriori  della  medicina ,  vale  a  dire  non  ri- 
clìiedendo  attitudini  superiori  alle  volg^ari ,  più  sponta- 
neo ritorna  il  supporre  che  il  tenue  manipolo  delle  prore 
addotte  si  debba  ripetere  piuttosto  dalia  scarsa  proporr 
zlone  nella  quale  si  mostrarono  i  fenomeni  che  si  anda- 
rono indagando,  che  dalia  negligenza  degli  osserratori 
nello  studiarli,  o  dalla  smemoraUggine  degli  sturici  nel 
trasmettereeli. 

Ho  detto  che,  dòpo  arere  com'  egli  dice  esaurite  tutte 
le  ricerche  possibili,  il  dott.  PruM  non  giunse  ad  enume- 
rare che  veniidue  epidemie  di  peste  nelle  quali  si  sia  po- 
tuto notare  qualcuno  o  qualcun!  dei  caratteri  che  si  to- 
gliono  proprii  de'  morbi  da  cause  cosmiche  e  telluriche, 
e  ciò  dovrebbe  bastare  senz'  altre  considerazioni,  a  con- 
vincere anche  i  più  scettici,  anche  quelli  I  quali  non 
credono  In  altro  fuorché  nei  numeri,  di  quanto  già  dissi 
sulla  inesattezza  anzi  sulla  sfacciataggine  di  quella  con- 
clusione cosi  assoluta,  messa  in  fine  del  capitolo,  secondo 
la  quale  competerebbero  a  tutte  le  epidemie  di  peste  ca- 
ratteri che  si  verificarono  eccezionalmente  in  qualcuna 
soltanto,  ed  incompletamente.  Se  poi  si  riflette  che  tcn- 
dici  fra  le  ^etUidue  epidemie  addotte  dal  dott«  Prui  eb- 
bero a  teatro  paesi  nel  quali,  secondo  un  numero  più  o 
meno  grande  di  osservatori,  la  peste  sarebbe  endemica, 
e  nel  quali  per  conseguenza  è  ammesso  da  parecchi  pò  jsa 
sorgere  per  cagioni  generali  yse  si  rifletta  che  fra  le  un- 
dici epidemie  d'Europa  nessuna  presentò  riuniti  1  cin- 
que prelesi  caratteri,  una  sola  (quella  di  Nimega  del 
4635)  presentandone  tre ,  due  (  quelle  di  Marsiglia  del 
d720  e  quella  di  Tolone  del  1721)  presentandone  due^ 
le  altre  non  presentandone  eh'  uno;  e  che  anche  fra  le 
undici  epidemie  spettanti  a  paesi  dove  la  peste  si  vuole 
endemica,  uita  sola  (quella  di  Alessandria  del  1836  e 
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quella  del  Càiro  4ett'  anno  mededmo  )  oflersero  ire  ea-« 
ratterf  simultanei,  due  (quelle  del  Cairo  defili  aHol  1800 
el8U>Da  oSersero  due,  le  altre  uon  offereodooe  ehe 
un  unico  ^  a*  che  cosa  ei  vede  ridotta  la  pomposa  duno-t 
mosiraglone  del  dott  PruM  f 

Ma  y'  é  di  peggio.  —  Sciismi  voler  negare  che  I  cinque 
earatteri  enumerati  nel  rapporto  si  passano  riscontrare 
nelle  epidemie  da  casse  cosmo-tellarfche  (  e  non  posso 
negare  né  ammettere  un  tal  fiitto  Anche  non  so  positiva- 
mente  se  tì  sono  morbi  epidemici  da  causa  ^Iffatte^e  quali 
sono)i  senza  voler  negare  tampoco  che  nella  peste  epi- 
demica si  riscontrarono  talrolta  tali  caratteri  q  almeno 
ai  riscontrarono  parllcoiarità  che  a  diritto  od  a  torto 
si  vollero  connettere  coirepidemia  imminente  o  regnan- 
te #  lo  mi  far^  succintamente  a  mostrare  che  la  più  parte 
di  essi  caratteri  può  competere  egualmente-alle  epide- 
mie da  diffusione  di  morbi  confcaglod  come  alle  epidemia 
da  cagioni  generalità  che  alcuni  altri,  costituiti  da  feno-« 
meni  accidentali  e  comuni,  comechè  Indipendenti  da 
Iflttc  quante  le  cagioni  capaci  di  destare  un'  epidemia, 
|M>ssono  mostrarsi  o  mancare  indifferentemente  prima, 
durante  o  dopa  ogni  inaniera  di  morbi  popolari. 

(Sqtrà  continualo). 


Intorno  alia  pehiotomia;  Estratto  di  una  Uemo^ 
ria  del  dott.  Teodoro  Lotàti,  prof,  d'ostetricia 
neW  Università  di  Pavia  (i). 

Cionslderando  il  prof.  £oi;a/i  lo  scopo  della  pel viotomla 
^sere  quello  di  Isolare  la  parete  anteriore  del  bacino 

(1)  La  pelfiotomia^  o  iM-pobiotomU  di  Aùhen  modiacati^dal 
ippqli  n%  Oa^dati  fa  ofiello  dji  mia  Memoria  ieUa    dal   pro(^ 
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per  allootanfirla  dal  promontorio«aero*Tertebrale  aflloe 
di  allungare  11  diametro  coDJogatOj  a  questo  effetto  coo^ 


SogHamo  al  Gongretao  sdentifioo  di  Napoli  nel  1845  Mlolatas 
«  Riflessioni  dirette  a  migliorare  il  metodo  delia  peifiotomia  a^ 
La  lettara  di  questa  Memoria  diede  iqotiva  dapprima  ad  an« 
discossioDe  alia  (|iiale  preaero  parte  il  dott.  fHnitio  ,  il  proL 
RaffofiU^  il  prof.  Co^usxi,  il  dotk  Derchia^  H  prof.  Olivieri  ed 
il  prof.  Gorgone^  e  dappoi  alla  proposta  di  aa  quelito  per  i'ot» 
tayo  Congresso  di  Genova,  formolato  nei  termial  scgaenti  :  5Si 
la  peè^iotomia,  modiftcandoti  nei  miglior  modo  possibUe  Hpntk 
eetso  operativo ,  posta  in  «ikuni  e  deurmùtati  coti  al  taglio  ceiOti 
reo  prejerini.  In  risposta  a  questo  quesito  leggeva  al  Gougresso 
di  Genova  il  proC  Gd^etsi  di  Siena  ana  sqa  Hemoria  (<^,  die 
promosse  voa  Innga  e  viva  discqasione  ^  il  prof.  Centofantif 
lo  stesso  proC  Capetti  ^  il  dott.  G.  T*  Botta  ^  il  dott.  Secondi 
ed  il  proC  fTumoAi,  il  qaale  dichiarava  »  non  parergli  la  questione 
precisamente  considerata  sotto  il  suo  pttnto  di  vista  ;  per  il  die, 
dopo  molti  discorsi  tenatbi  sull'argomento  ,  il  presidente  della 
•exione  di  chirurgia  prof.  cav«  Rossi  faceva  invito  ai  prof.  Kanw 
noni  fd  al  dott.  Secondi  affinchè  si  compiacessero  di  presentare 
modiGcato  in  termini  precisi  il  quesito  sulla  peWiotomla  per  ea« 
aere  questo  rimesso  alla  aesioae  ehimrgiea  del  nono  Congresso 
In  Venetia,  Il  qqesito  fu  così  formulato;  «  Determinare  se  nei 
viti  del  baeino  muliebre,  limitati  alla  sola  diminutiooe  del  dia» 
metro  saoro-pubieo ,  e  quella  ridotta  e  confinata  tra  un  pollice 
ed  otto  linee  ed  i  due  poUid  e  linee  tre,  possa  la  pelvlotomia 
•vere  applicasiooe  conveniente  e  regnale  colla  speranza  d^ 
salvare  Ja  madre  dagli  efletti  mediati  ed  immediati  di  questa 
operaiione,  ed  anche  di  salvare  il  feto ,  quantunque  per  posU 
sione  trasversa  o  sviluppo  viziato  di  lui  ai  dovesse  aggiunger^ 
un  atto  operativo  manuale  ed  istrnmentale.  Il  metodo  di  Gai^ 
hiati  corrisponde  allo  scopo  o  conviene  modificarlo  ?  Per  avvi^. 
dnarsi  il  più  possibile  al  latto  e  momento  pratico  nd  quale  do* 
Trebbe  eseguirsi  quella  operaikMie  oooorre  che  gU   esperimenti 

(a)  Ved.  AmaU  wnV.  ài  medàrina,  Fol  OXXl,  pei§,  44<^ 
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•eguirsf  egaalmente  sia  la  donna  nello  alato  poerperalo 
o  no,  sia  la  peWi  Tliiata  o  non  viziata,  eg^li  si  accinse  ai 
seguenti  esperimenti  sema  far  conto  dell'  opportunità 
dei  cadarerl  dì  donne  morte  o  nel  tempo  della  graTldan- 
za  o  del  pnerperlo  aventi  la  condizione  del  bacino  che  si 
ricerca. 

Il  primo  esperimento  fu  fatto  sol  cadavere  di  ona  don- 
na di  27  anni  circa,  il  cai  bacino  viziato  per  ristrettezza 
non  offirlva  nel  diametro  sacro-pubico  che  poli.  3,  Un.  4 
Praticò  dapprima  la  sin&siotomia  di  Sigauli  ed  allon- 
tanate le  superficie  articolari  delle  ossa  pubiche  di  1  poli, 
e  40  lin. ,  il  nominato  diametro  si  allungò  di  Un.  &  Ese- 
guita poscia  la  pelviotomia  semplice  del  6a/&ta/t  allato 
destro,  Il  diametro  sacro-pubico  acquistò  altre  5  linee  , 
ìfk  quale  operazione  resa  poi  completa  e  divaricate  con- 
siderevolmente le  coscie  ottenne  altre  3 linee;  In  tutto 4 
poli,  e  2  lin.  —  Il  secondo  esperimento  venne  eseguito 
sul  cadavere  di  altra  donna  di  30  anni  il  cui  bacino  di 
forma  e  dimensioni  normali  aveva  poli.  4  e  lin.  2  nel  dia- 
metro sacro-pubico;  si  esegui  la  pelviotomia  di  Jitken, 
e  allontanata  la  porzione  di  bacino  isolata  In  modo  di 
allungare  contemporaneamente  i  due  diametri  sacro-po- 


siano  Itili  sol  cadaveri  di  donne  morie  o  nel  tenipo  della  gra- 
Tidaasa  o  del  poerporio,  e  nelle  qoali  la  pelvi  fosse  ? isiata  solo 
nella  estensione  del  diametro  sopra  indicato ,  escluso  ogni  altro 
vizio  ». 

U  proC  Lovati  con  ana  sna  Memoria  inviata  allo  stesso  Con» 
gresso  di  Venezia  risolse  la  qoestione ,  e  siccome  la  letlnra  di 
questa  Blemoria  fallasi  alla  sezione  chirargica  fa  ricevala  con 
sommo  favore,  e  diètro  proposta  dei  presidente  della  medesima 
e  voti  unanimi  si  decretò  che  fosse  inserita  per  intero  negli 
atti  del  Gongrejso ,  così  non  sarà  discaro  averne  nn  santo , 
estratto  dal  «  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  paiolo» 
gi4i  ecc.  m  (novenrf>re*dicembre  1847  ). 
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bleo  e  pobl-coceif^eo  si  ottenaera  3  linee  pel  primo  e  9 
Un.  pel  secondo  di  detti  diametri.  Allontanato  inyece  11 
pezzo  staccato  allo  scopo  unicamente  di  allungare  il  dia- 
metro conjugato^  in  luog^o  di  3  si  ottenero  7  Iin.jil  quale 
allungamento  fa  aumentato  fino  ad  i  poli,  eoi  taglio  cro- 
ciato delle  pareti  addominali.  -«  L' esperimento  terzo 
▼enne  eseguito  sul  cadavere  di  una  donna  di  20  anni 
puerpera  da  otto  giorni.  Il  di  lei  bacino  era  viziato  per 
ampiezza  misurando  il  diametro  sacro-pubico  S  poUicL 
Isolate  le  cbsa  dei  pube  eolia  pelviotomia  di  Jilken,  fu- 
rono allontanate  dal  saero  per  allungare  li  diametro  an- 
tero*posteriore  del  distretto  addominale.  Ma  per  quanta 
forza  siasi  Impiegata»  lasciando  intatte  le  pareti  del  ven- 
tre, non  si  potè  ottenere  più  di  6  linee*  ---  Avuta  Inoppor- 
tunità di  un  altro  cadavere  di  donna  di  anni  36,  puer- 
pera da  7  giorni,  il  prof.  Lavati  volle  sperimentare  la 
pelvtotomia  di  Àltken,  dopo  di  avere  con  un  taglio  cro- 
ciato divise  le  pareti  del  basso-ventre.  Misurato  prima 
dell'operazione  il  diametro  sacro-pubico  era  di  3  poli,  e 
9  lin.,  mentre  dopo  di  questa,  coiraliontanamento  della 
parete  anteriore  del  bacino  dal  promontorio  sacro-ver- 
tebrale, si  verificò  di  4  poli,  ed  8  lin.  circa. 

In  tutti  questi  esperimenti  il  professor  ostetrico  di  Pa- 
via praticò  la  peiviotomia  eseguendo  I  due  tagli  supe- 
riori alla  distanza  di  4  poli,  e  9  lin.  dalia  sinfisi  pubica, 
ed  i  due  Inferiori  alla  medesima  distanza  dalla  sommità 
dell'arcata  del  pube.  L' incisione  delle  parti  molli  la  es- 
tendeva a  i4  0  15  lin.  al  più.  Le  ossa  le  separava  col 
mezzo  di  una  piccola  sega  convessa  e  con  una  cesoja  a 
becco  di  gru.  iXeiroperazione  impiegava  da  iO  a  12  mi- 
nuti. Il  pezzo  isolato  veniva  allontanato  dal  sacro  e  por- 
tato in  avanti  col  mezzo  di  alcune  dita  di  entrambe  le 
mani  introdotte  in  vagina, colle  quali  il  professore  agiva 
sempre  con  maggior  forza  sulla  parte  sua  superiore  fa- 
cendogli prendere  una  direzione  multo  inclinate  dairalto 
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M  baMO  e  dàlt'fiTafitl  aOMadietro.  ti  diàmetro  saeró^t^d» 
bieo  ri  alItingaTa  sempre  di  piìi  quanto  era  maggiore  la 
datta  Indfnazlone  e  quanto  maggiormente  erano  riia- 
éciati  i  muscoli  d«ir  addome^ 

Dai  sorrifertti  esf^erimenti  il  prof.  Levati  ne  trasse  ì 
coronai]  seguenti  :  1.^  che  alli^nunando  le  ossa  pubi  dal 
sacro  ^  dopo  praticata  la  peWiotomia  di  Jilken^  in  una 
direzione  orizzontale^  il  diametro  sacro-pubico  si  allun- 
ga dlcirea  3  Un.;  2.°  cbe  allontanando  le  nominate  ossa 
In  modo  da  disporle  a  piano  inclinato  dall'  alto  al  basso> 
daira?anti  all'  indietro,  il  citato  diametro  acquista  dalle 
6  alle  7  lini;  3.°  che  spostando  il  pezzo  isolato  in  ma- 
niera da  dargli  una  direzione  maggiormente  indinata  } 
il  diametro  conjugato  acquista  maggior  estensione;  4.^ 
che  se  alltt  pelviotomia  di  Jilken  si  aggiunge  il  quinto 
taglio  proposto  dal  Galbiati  y  o  la  sinfisiotomia ,  il  dia- 
metro sacro-pubico  si  allunga  dalie  i2  alle  14  linee»  al- 
lungamento che  si  yerifica  pressoché  eguale  colla  sola 
pelviotomia  fatta  sul  cadavere  quando  preventiTamenté 
siano  state  tagliate  le  pareti  dell'  addome.  Per  il  che  il 
magg;ior  allungamento  nel  diametro  saero-pnbico  dopo 
eseguita  la  pelviotomia  di  Ailken  %\  ottiene  spostando  il 
pezzo  isolato,  inclinandolo  fortemente  all'innanzi»  ed  ag- 
giungendo ai  quattro  tagli  il  quinto  o  la  sezione  della 
sinfisi  del  pube  proposta  dal  GalbiatL  Ma^  soggiunge  il 
prof.  Lavati,  si  potrà  sempre  spostare  II  pezzo  isolato 
inclinandolo  all'  innanzi  a  piacere  dell'operatore?  I  mu- 
scoli addonlinall  e  particolarmente  i  retti  permetteranno 
facilmente  nella  donna  viva  tale  spostamento?  Non  fa^ 
ranno  ancha  ostacolo  ali'  allontanamento  delle  ossa  del 
pubei  muscoli  elevatori  dell'ano?  E  questo  spostamento 
nna  Tolta  ottenuto,  si  manterrà  egli  senza  variare  sotto 
V  azione  dei  citati  muscoli  nel  travaglio  del  parto  e  nel 
momento  dell'impegno  della  testa  del  feto  nel  distretto 
•aperiora  del  bacino  ?  D' altronde  l' inclinazione  della 
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perete  pabiea  portata  ed  un  grado  eonsldereròle  la  ar-^ 
▼teina  al  piano  orizzontale ,  e  questa  disposizione  del 
pezzo  isolato  non  stabiiisee  forse  onostaeolo  alla  discesa 
del  capo  del  feto  nella  carità  peiriea  ed  alla  prestazione 
di  tutti  qnei  suisidi  tanto  manuali^  quanto  istnimentali 
che  per  arrenttira  potessero  abbisognare  per  I'  nltima-» 
zlone  del  partof  II  pezzo  isolato  adunque  «  eonchiude  11 
professore>  dorrà  essere  spostato  disponendolo  a  piano 
leggiermente  ineiinato;  inclinazione  che  probabilmente 
A  la  sola  possibile  ad  ottenersi  ed  a  mantenersi  nella  don- 
na riva  in  traraglio  di  parto  e  nell'  atto  dell'  espulsione 
e  della  estrazione  del  feto.  In  quanto  poi  al  quinto  ta- 
glio di  Galbtati  sulla  sinfisi  pubica ,  riflette  Lavati  che 
quantunque  per  esso  si  ottenga  realmente  un'estensione 
molto  maggiore  nel  diametro  sacro-pubico  di  quello  si 
abbia  colla  semplice  pelriotomia  àìJttken;  non  ostante^ 
Aroto  riguardo  alla  sconnessione  totale  che  si  verifica 
delle  ossa  componenti  la  parte  anteriore  del  bacino;  alia 
Écomposizione  dei  pezzi  risultanti  sotto  Fazione  dei  mu<* 
scoli  del  basso-ventre  e  degli  eleratori  dell'ano }  all'  Im*' 
possibile  regolare  loro  avvicinamento  per  la  riunione 
consecutiva  di  essi  dopo  il  ^arto  ^  ed  alle  conseguenze 
gravissime  che  ne  devono  necessariamente  derivare,  sem- 
bra che  non  sia  operazione  da  eseguirsi  sulla  donna  vi- 
Tente.Per  cui,  non  ammettendosi  dal  prof.  Lavati  cht  la 
pelviotomia  di  Aitkeny  ed  il  pesszo  staccato  dovendosi  al- 
lontanare in  una  direzione  leggiermente  inclinata,  colla 
citata  operazione  il  diametro  sacro-pubico  non  potrà  es- 
sere allungato  al  di  là  di  6, 7  o  tutto  al  più  8  linee. 

Vedendo  però  il  prof.  Lovati  che  questi  suoi  risultati 
presentavano  qualche  difierenza  da  quelli  ottenuti  dal 
prof.  Cfq>exiiìn  esperimenti  consimili  stati  dal  medesi- 
mo comunicati  alla  sezione  di  chirurgia  nel  Congresso 
di  Genova, Tdlie  teotare  un'noovo  esperlmento,col  quale 
provare  ae  ^eremeole  il  maaaimo  alfongenoiiio  che  d 
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pocsa  avere  nel  diametro  saero-pableo  In  seguito  alla 
pelviotomfa  sia  da  6  io  8  linee,  oppure  di  un  pollice  co- 
me direbbe  d'arer  ottenuto  il  sullodato  professor  di  Sie- 
na. —  L'  esperimento  ebbe  luogo  sul  cadavere  di  una 
puerpera  d' anni  25  nel  modo  seguente.  Premesso  il  ta*. 
glio  delle  pareti  addominali  sulla  linea  bianca,  tolto  l'u- 
tero colle  sue  appartenenze  e  la  yesclea  orinarla,  il  prof- 
Lovati  collocò  sul  distretto  superiore  del  bacino  un  cor- 
po ligneo  raffigurante  una  testa  di  feto  del  quale  feee 
corrispondere  un  diametro  lungo  poli,  b ,  Un.  9  al  dia- 
metro sacro-pubico  verificato  della  lunghezza  di  poli.  4, 
lin.9.  Le  pareti  del  basso-ventre  vennero  poscia  diligen- 
temente cucite,  ed  eseguita  la  pelviotomia  di  Jitken  nel 
solito  modo,  per  mezzo  di  una  eorda  che  passava  pel 
centro  del  detto  corpo  ligneo  nella  direzione  delle  ossa 
'  del  distretto  addominale  e  che  pendeva  dalla  vulva,  fu- 
rono praticate  trazioni  eolla  maggiore  forza  che  potesse 
spiegare  una  persona  robusta,  nel  mentre  che  altra  per- 
sona premeva  colle  mani  sul  corpo  stesso  attraverso  la 
pareti  del  ventre.  Il  corpo  ligneo  rotò  su  sd  stesso ,  al 
diametro  conjugato  presentò  altro  diametro  che  non  ar- 
rivava ai  6  poli. ,  ma  non  fu  possibile  ottenerne  V  impe- 
gno. Allora  II  Lavati  collocò  lo  stesso  corpo  in  modo  che 
al  diametro  sacro-pubico  corrispondesse  un  altro  dia- 
metro di  soli  poli.  4,  Un.  40.  Il  corpo  cosi  disposto  si  im- 
pegnò :  fu  necessario  però  d'impiegare  non  minor  forza 
di  quella  stata  adoperata  nella  prima  prova  che  riuscì 
infruttuosa.  Da  questo  esperimento  II  prof.  Lovaii  ne  tirò 
la  conseguenza  che  il  massimo  allungamento  nel  diame- 
tro sacro-pubico  concesso  dalla  pelviotomia  è  di  0  ad  8 
linee  al  più,  come  esso  aveva  già  ampiamente  dimostrata 
cogli  altri  suoi  esperimenti  superiormente  riportati. 

In  seguito  il  prof.  Lovaii  ha  fatto  a  sé  stesso  la  do- 
manda se  la  pelviotomia  potrà  essere  sostituita  alla  ga- 
stro-isterotomia  quando  il  bacino  è  viziato  al  terzo  gra- 
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do?  E  quindi  «e  sarà  sperabile «n  felice  rbuluto  dalla 
bi-pabiotomia  salvando  la  madre  ed  11  feto  quando  il  dia- 
metro eonjngato  sarà  ridoUo  e  confinato  tra  un  poUiee 
ed  otto  linee  ed  i  due  pollici  e  linee  tre  t  La  risposta  è 
uegatiyaj  soggiungendo  che  all'indicato  grado  di  ristret- 
tezza si  dovrà  sempre  ricorrere  alia  operazione  cesarea^ 
e  che  perciò  T  indicazione  della  pelviotomia  si  potrà  so- 
lamente ayere  al  secondo  grado,  a  quel  grado  di  vizia- 
tura, cioè,  al  quale  per  consenso  universale  del  pratici,  a 
feto  vivo  ed  a  termine  di  gravidanza,  devesi  operare  la 
sinfisiotomla. 

Se  adunque  la  pelviotomla,  dice  il  prof,  di  Pavia,  tro- 
va la  sua  indicazione  soltanto  entro  quei  limiti  nei  quali 
la  trova  la  sinfisiotomia ,  quale  ostetricante  pratico  vi 
potrebbe  mai  essere  al  quale  venisse  II  bizzarro  pensiero 
di  sostituire  la  prima  alla  seconda  delle  nominate  ope- 
razioni? E  prosegue  poi:  Saràparogonabile  un  unico  ta- 
glio sulla  sinfisi  pubica  e  di  divisione  delia  cartilagine 
inter-articolare  che  le  appartiene ,  a  quattro  tagli  late- 
rali con  resezione  delle  ossa  in  quattro  punti  differenti  ? 
Sarà  paragonabile  un  taglio  puramente  integumentale, 
dell'estensione  poco  più  di  un  pollice  e  mezzo,  a  quattro 
tagli  ciascuno  dei  quali  presenta  poco  minore  estensione 
deirindicata,  ed  interessanti  diverse  importanti  potenze 
muscolari  quali  sono  il  fascia-lata  petineo ,  11  muscolo 
petineo.  Il  tricipite  adduttore ,  il  gracile  e  gli  otturatori 
esterni  ;  è  con  pericolo  di  offendere  le  arterie  otturatrici 
e  pudende  esterne  o  qualche  loro  ragguardevole  dira- 
mazione ,  1  plessi  restiforml  al  lati  della  vagina  e  forse 
anche  il  nervo  otturatorio  non  che  il  peritoneo?  Saranno 
paragonabili  gli  spostamenti  degli  organi  e  d'altre  parti 
sottoposte  ed  adjacenti  al  pezzo  di  bacino  isolato  colla 
pelvìotomia,  a  quelle  piccole  deviazioni  che  si  verificano 
nelle  dette  parti  in  seguito  alta  sinfisiotomia?  Infine,  dopo 
tante  lesioni  prodotte  dalla  bi-pubiotomia  ,  saranno  pa- 

JLmkhi.  VoLCXXr.  M 
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ragifliabtii  le  eoMegaense  che  ne  dovranno  neeesiarta** 
mente  derivare ,  e  'qnelle  ehe  possono  tener  dietro  alla 
sezione  della  sinfisi  del  pnbe>  per  quanto  qneste  siano 
gra?L  Ogni  eosa  pertanto  con  oeehio  Imparziale  consi- 
derata, eonchinde  II  prof»  LovaH,  sembrargli,  che  /ape/- 
motomia  non  sia  operazione  da  ritenersi  nella  pratica, 
non  presentando  indiùazioni proprie,  e  nonpotendosene 
sperare  un  risultato  soddisfacente  sia  per  la  madre  sia 
per  il  feto. 

Pone  poi  fine  lo  stesso  professore  alla  sua  Memoria 
compiacendosi  che  !n  qaesta  saa  sentenza  convengano 
scienziati  distinti  e  pratici  riputatissimi,  I  qnali  manife^ 
starono  tale  loro  pensamento  sia  con  scrìtti  pubblicati 
snir  argomento  ^  sia  con  Terbaii  discorsi  pronnnciati  in 
occasione  delle  importanti  discossionl  che  snlla  bi-pa- 
blotomia  ebbero  luogo  nel  Congressi  di  Napoli  e  di  6e« 
noTO  (1^ 

Storia  étt  avvelenamento  per  finterà  di  cantaridi  j 
Lettera  del  doti.  Amomo  Noéjur»  oI  JUdoltors  de- 
gU  Annali  dK  medicina^ 

LiO  mando  la  storia  di  un  arvelenamentò  per  le  can- 
taridi, a  me  per  mala  ventura  toccato,  del  quale, 
posso  purtroppo  dir  col  poeta,  magna  pars  fuU  Se 
¥.  S.  la  reputa  di  qualche  importanza,  che  a  me  ap- 
parisce per  la  farmacologia,  voglia  essermi  cortese 
inserendola  fra  le  pagine  |de'  suoi  rìputatisaimi  Aa« 
nali. 


(1)  AmuiK  oniv.  di  mediciDÉ,  Voi.  GXVII,  p.  62(Mtt5  (1M6J| 
e  VoL  evo,  p,  165,  169,  198»  «60  (18«7V 
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ti  giorno  28  aettembro  p.  p.  aDe  ore  7  della  inaiai 
tloa  troTandomi  nella  farmacia  di  questo  paese^  del 
quale  sono  medico  condotto^  sènza  protare  alcun 
disturbo  presi  un  biechierinò  di  elisir  di  china  che 
mi  venne  esibito  dal  giocane  alunno  farmacista.  Vuoi» 
tai  tutto  in  una  volta  il  bicchierino^  né  feci  gran  caso 
dell'ostico  sapore  provato  nell' inghiottirlo,  perchè 
mi  disse  il  giovane  che  non  era  questo  elisire  ancor 
terminato  di  prepararsi.  Partii  subito  dopo  per  re- 
carmi a  far  parte  di  tm  Consesso  giudiziario.  Tra- 
scorsa circa  mezz'Ora»  fui  colto  da  un  malessere  ge-i 
cerale»  che  teneva  origine  dallo  stomaco»  fl  quale 
andò  via  via  crescendo»  aggiungendosi  grande  ab- 
battimento di  forze»  lieve  perfrigerazione  universa^ 
le»  una  inqiìietudine  ed  un  bisogno  di  recere.  Giunto 
a  casa»  bevetti  un  ampio  bicchiere  d'acqua  ed  una 
tazza  di  caflA»  ma  senza  sollievo.  Niente  di  meno 
montai  in  sedia  avviandomi  al  luogo  dov'ero  aspet« 
tato»  distante  due  miglia.  Ma  percorso  appena  ud 
mezzo  miglio  di  strada  fui  costretto  a  smontare» 
tal  era  il  senso  di  malessere  dello  stomaco  che  mi 
cruciava  »  e  la  disposizione  al  vomito.  Presi  un  bic« 
chiere  d'acqua»  che  pochi  minuti  appresso  dovetti 
recere  y  e  proseguii  il  mio  viaggio.  Ma  il  bisogno  di 
vomitare»  un  senso  indescrivìbile  di  ambascia  e  di 
affanno  allo  stomaco^  V  universale  senso  di  freddo 
andavano  sempre  più  crescèndo.  Giunto  alla  m^Vk 
del  mio  cammino»  ove  trovai  il  Consesso  giudizia- 
rio» e  detta  qualche  parola  di  scusa,  fui  costretto  a 
ritirarmi.  A  stento  mi  recai  ad  una  casa  vicina^  ove 
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giunto,  non  potendo  più  reggermi  salle  gambe,  mi 
sedetti  chiedendo  dell'acqua,  che  avidamente  in- 
gojai ,  e  tantosto  rigettai  senza  sollievo  :  ma  dal  sa- 
pore che  gustai  dopo  il  vomito ,  m'  accorsi  di  aver 
nella  farmacia  bevuto  della  tintura  di  cantaridi  >  la 
quale  doveva  esser  cagione  delle  mie  sofferenze  : 
tanto  più  restai  persuaso  di  ciò,  essendomi  sovve- 
nuto di  avere  veduto  il  farmacbta  che  stava  pochi 
giorni  innanzi  preparando  di  questa  tintura.  Bevei  ' 
molta  altra  acqua,  che  tosto  rigettava,  rimandan- 
domi nella  bocca  l'indicato  sapore.  Senza  ritardo  mi 
riparai  a  casa  in  compagnia  del  sig.  Vincenzo  Bel* 
latij  chirurgo  maggiore,  il  quale  ispezionatomi  la 
cavità  della  bocca  e  le  fauci,  vide  e  quella  e  questa 
ricoperta  di  abrasioni  e  di  vescichette.  Passando  in- 
nanzi alla  farmacia  verificai  lo  scambio,  che  per  sola 
innavertenza  commesso  avea  il  giovane  alunno,  e 
fatto  apprezzamento  della  quantità  dì  tintura  sommi- 
nistratami conobbi  che  giungeva  all'oncia  della  Far- 
macopea veneta.  Tantosto  mi  feci  dare  una  bottiglia 
di  vino  di  Cipro,  e  ne  bevetti  circa  due  once:  ma 
tanto  fu  il  bruciore  che  mi  destò  nelle  fauci  e  lungo 
l'esofago^che  non  ebbi  la  forza  di  perseverare  a  berne 
dell'altro,  come  era  mia  ferma  intenzione.  Il  bruciore 
peraltro  poco  stante  cessò^  ed  appoggiatomi  al  brac- 
cio del  sig.  Bellali  mi  ridussi  a  stento  alla  mia  abi- 
tazione ,  poco  di  là  lontana. 

Sdrajatomi  sopra  un  soffà  bevetti  molt'acqua,  e  in- 
sistendo la  nausea,  procurai  di  promuovere  il  vomito 
con  mezzi  meccanici.  Avvenne  infatti:  e  l'acqua  bevuta 
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la  rigettai  commista  a  sangue  fluido  di  color  rosso  vi- 
vace. Trasportato  in  letto^  il  vomito  sanguigno  a  ri- 
prese si  ripetè^  e  i  fenomeni  tutti  terribilmente  in- 
calzarono. Non  avendo  il  coraggio  di  annunziare  il 
tristissimo  caso  alia  moglie^  mandai  pel  eh.  oratore 
abate  Giuseppe  Scarso^  al  quale  narrai  l' accaduto- 
mi, pregandolo  di  farmi  chiamare  il  nobile  dottor 
Luigi  Rancidi j  riputatissimo  medico  di  Rovigo;  e 
nel  tempo  stessa  lo  scongiurai  istantemente  che  se 
per  mala  ventura  avessi  avuto  a  perdere  l'uso  del- 
rintelletto^non  dovesse  permettere  che  mi  fosse  cac- 
ciato sangue. 

Intanto^  ad  alleviare  il  tormentoso  bruciore  della 
bocca  e  dell' esofago^andava  prendendo  del  ghiacciOé 
Il  vomito  continuava,  rigettando  materie  liquide  ora 
commiste  a  sangue  ora  no.  Trascorse  cinque  ore 
dairingojato  vdeno,  arrivò  il  sullodato  dott  Rtmea^ 
lij  il  quale  dopo  niatoro  esame  mi  prescrisse  una 
dramma  (P.  A.)  di  laudano  in  quattro  once  di  de-* 
cotto  di  altea^con  poco  sciroppo  della  stessa  pianta^ 
e  Tapplicazione  del  ghiaccio  lungo  Tandamento  del* 
l'esofago  ed  all'epigastrio,  e  la  sua  continuazione 
per  uso  interno.  Dopo  alcune  ore  che  a  cucchiaiate 
andavo  prendendo  il  prescritto  farmaco,  il  vomito 
si  rese  continuo  in  modo  da  non  poter  prendere  né 
rimedio,  né  alcun'  altra  cosa  per  bocca;  quindi  al-* 
lora  mi  fu  prescritto  un  clistere  con  uno  scrupolo  di 
laudano.  Del  rimedio  ne  avea  peraltro  preso  due  terze 
parti.  Due  ore  circa  dopo  l'applicazione  del  clistere 
cominciai  a  provare  una  cakna  nel  VQmito,  per  cui 
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Girea  alle  il  ddla  notte  incominciò  I-intenso  freddo, 
ehe  mi  asaideraTa  le  membra^ad  alternarsi  con  quaK 
chepasseggiero  calore^  e  ti  rinnovarono  l'ardore  del-i 
le  fauci  e  l' intensissima  sete. 

Bevuto  un  bicchiere  d^acqua^  che  con  mia  sorpresa 
ritenni  entro  lo  stomaco^  ne  continuai  a  prendere^  e 
eominciai  a  sentirmi  alcun  poco  sollevato.  Trascorsa 
la  mezzanotte^  provai  una  molesta  sensazione  alla  re- 
gione e  lungo  r uretra  con  forte  prurito  al  glande^ 
ma  tale  che  fummi  per  qualche  ora  impedita  Y  emis^ 
alone  dell'orine.  Se  non  che  queste  liberamente  &i 
avviarono^  e  tutti  gli  altri  fenomeni  svanirono  col- 
r applicazione  continua  del  ghiaccio  lungo  l'uretra 
ed  al  perineo.  Si  giunse  cosi  fino  al  mezzo  giorno  del 
di  seguente^  quando  fUL  incolto  da  profusa  saliva-^ 
clone  ^  e  a  margine  della  lingua  e  le  gingive  mi  si 
copersero  di  afte^  e  I  denti  si  fecero  vacillanti^  non 
altrimenti  che  se  fossi  sotto  T  idrargirosi.  Questi  fe-^ 
nomeiM  aumentarono  per  due  giorni^  e  graduata** 
mente  decrescendo  svanirono  al  tutto  a  capo  di  dieci. 

Uà  continuando  il  prineipal  filo,  di  quest'  istoria , 
tare  giorni  dopo  Tingojato  veleno  non  mi  restava  che 
una  grande  prostrazione  di  forze^  unsensodi  vacuit 
tà  nello  stomaco,  ed  una  brama  irresistibile  di  pren« 
dere  cibo.  I  polsi  furono  fino  da  principio  deficienti 
di  frequenza  e  di  forza.  Gli  incomodi  per  altro  della 
bocca  mi  vietarono  di  prendere  alimenti  solidi,  onde 
fui  costretto  a  limitarmi  a  liquidi,  usando  anche  a 
(juandQ  a  quando  un  pò  di  vino  generoso  che  giai^n 
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deme&le  mi  rkrMTa.  DhnlDQlto  poi  e  flnahneiite  ces- 
sate le  molestie  della  bòcea  potei  liberameate  pren- 
dere de'  cibi  solidi^  e  in  oapo  a  dodici  giotni  ricape- 
rai la  mia  salute  perfetta.  -« 

Le  dr costanze  che«  per  mio  giudizio^  meritano  prin- 
cipalmente di  esaere  in  questo  fatto  notate^  sono  la 
forte  dose  della  sostanza  velenosa^  il  suo  rattenimen- 
to  nello  stomaco  per  circa  due  ore  prima  che  avve- 
nisse il  vomito  I  V  azione  sua  sulla  mucosa  di  ({uesto 
viscere  s  la  qpiale  potò  dispiegarsi  in  tutta  pieneat- 
za^  appunto  pet  U  sua  lunga  dimoraj,  e  per  essere 
essa  disdolta  netf  alcoolei  e  grande  Inflitti  deV  es-« 
sere  stata  se  arrivò  a  fsv  esdro  eoi  vomito  e  ripetu- 
tamente ed  in  copia  del  sanguei  U  non  essersi  op- 
posto a'  suoi  pemidosl  eflbttl  se  non  aequa  8em[dice 
da  principio^  zsolto  piò  tardi  due  once  di  vino  di  Gi- 
(NTOj  e  finalmente^  dopo  cinque  orei,  poco  meno  di  una 
dramma  di  laudano  p^  bocea^  ed  uno  acrupolo  per 
distere.  Niente  di  meno»  dopo  tre  giomi  dell'assunto 
veleno  io  era  guarito. 

Or  bene  se  la  tintura  di  canlwldl  prodwesse  nella 
stomaco  infiammazione^,  secondo  che  generalmente 
i  tossicologi  insegnano ji  ed  Or/Ito  Ara  i  primi,  come 
questa  sarebbe  in  si  breve  tempo  dissipata?  Come 
avrebbe  potato  si  sollecitamente  guarire  j  e  cosi  per 
intero^  da  fare  in  sul  terzo  giorno  risorgere  l'appe- 
tito «  criterio  de'  più  manifesti  e  sicuri^  che  mostra 
di  aver  io  stomaco  ripigliate  le  sue  normali  funzio- 
ni? Come  aTrebbe  potuto  essere  vinta  cosi  presto,  si 
noti  beoe,  s^nz'  averle  opposti  i  pit^  eaergici  soo- 
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corsi  delParte^  mignatte^  salassi^  emulsioni  mncila- 
ginose»  ecc.  ^  tanto  raccomandati  dai  tossicologi^  anzi 
dairaver  preso  rimedj,  che,  secondo  ogni  ragione, 
arrebbero  dovuto  esacerbarla  ed  aggravarla ,  cioè 
prima  il  vino  e  dopo  il  laudano?  Si  gridi  pure  fino  alla 
noja  contro  if  dualimto  dtnamicQj  contro  il  titolt- 
smo,  che  i  fatti  di  questa  tempra  bastano  da  soli  a  ri- 
spondere alle  voci  di  coloro  che  vorrebbero  far  crede* 
re  che  a  questa  dottrina  mancasse  ogni  fondamento 
di  veriti;  notali  fatti  sono  fondamenti  inconcussi^al- 
meno  per  tutti  coloro^  la  mente  dei  quali  si  tiene  per 
soddisfatta  di  questa  maniera  di  filosofia  che  l'espe- 
rienza nuda  e  sincera  le  addita  ed  insegna. 

Non  altro  scopo  io  aveva,  per  desiderare  che  il  tri- 
ste caso  avvenutomi  fosse  fatto  di  pubblica  ragione, 
se  non  se  quello  di  aggiungere  un  esempio  a  que' 
tanti  su  quali  il  eh.  pro£  Giacomini  appoggiò  la  ri^ 
forma  della  tossicologia;  e  di  significare  pubblica- 
mente all'egregio  nobile  dott.  Rmcali  la  mia  rico- 
noscenza per  la  saggia  e  zelante  opera  sua,  mercè  la 
quale  fui  alla  salute  restituito. 
Cornane  di  Boara  Padovan»^  Il  4  febbrajo  4848. 
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Novi  Gommentarii  Aeademiae  Instituti^  eie. -^  Nuovi 
Commentarii  deWJccademia  delle  scienze  delVI-- 
stituto  di  Bologna.  VoL  FL  —  Bologna  j  1843, 
in-A.^  gr.  con  tavole  min.  —  Fol.  VII^  ivi,  i844, 
—  Voi  Fin,  foi^  i846.  f  Continuasione  deZ- 
V Estratto  interrotto  a  pag.  6S50  delFoL  CXXIII, 
agosto  e  settembre  i847  ). 

De  obtrancato  fanicalo  ambilicali,  etc.  —  Sul  tronca-- 
mento  del  cordone  ombeiiicale  del  feto  umano  ancora 
vivente  entro  If  utero,  e  sulle  tause  che  possono  prò* 
durlo;  Memoria  del  prof.  Luigi  Calori.  ^  To/.  FIl."* 
pag.lSi). 

(jon  dottrina,  e  pari  ag^g;iustatezza  di  ossenrazione 
▼iene  questo  scrittore  ragionando  Intorno  ad  an  fatto 
singolare,  ammesso  da  alcuni,  negato  da  altri ,  qaella 
cioè  del  troncamento  spontaneo  del  cordone  ombeiiicale 
nel  feto  vivente  entro  l'utero,  per  guisa  che  esso  venga 
In  luce  col  funicolo  stesso  o  spezzato  in  due>  e  impervio 
alle  due  estremità,  o  mancante  affatto,  comecché  si  scor- 
gano tuttavia  gli  avanzi  della  sua  preesistenza.  L'Autore 
non  solamente  mostra  vero  un  tal  fatto,  ma  con  sodi  ar- 
gomenti fa  vedere  quanto  erronea  sia  Y  opinione  di  co- 
loro, e  specialmente  di  Burdach,  i  quali  spiegherebbero 
questo  fenomeno  ricorrendo  alla  supposizione,  che  II  fu- 
nicolo ombeiiicale  si  arrestasse  nel  suo  sviluppo ,  arre- 
standosi per  conseguenza  i  vasi  sanguiferi  vegetanti  dal- 
l'addome  deirembrione,  e  diretti  a  formare  il  corpo  pla- 
centare. Il  quale  arresto  repentino  di  sviluppo  accadreb- 
be prima  di  essersi  messi  I  vasi  stessi  in  tutta  relazione 
cogl' involucri,  onde  ottenere  cosi  dalla  madre  l'oppor- 
tuno alimento,  e  però  terminando  i  medesimi  liberi  af- 
fatto, e  con  cieca  estremità  entro  il  sacco  medesimo  del- 
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ramalo.  GoiMiiosdaechè  non  divide  questo  Aaiore  TopU 
ulooe  del  Burdaeh  medesimo,  e  di  aUri  fisiologi ,  che  n 
far  crescere  iu  simili  casi  il  fetOj  non  osUote  la  maacaa- 
%h,  0  il  troncamento  del  funicolo  ombellicale,  bastiir  pos- 
eano  o  i  materiali  contenuti  nell'ovolo,  o  quelli  d^Ua  ve- 
scichetta ombellicale  9  ovvero  il  liquore  dell'  amnio.  Per 
lui  questi  casi  dt  funicolo  troncato  proverebbero,  che  fu- 
nicolo e  placenta  esistessero  gi^  prima ,  e  in  continua- 
zione l'uno  coir  altra,  ma  che  poi  per  effetto  di  malattia 
succedesse  o  la  scomparsa  a  la  loro  trasformazione  iu 
altra  sostanza,  Ond'  è  che  i  casi  stessi  annovera  egli  fra 
i  morbosi,  non  già  fra  quelli  dipendenti  da  un  difetto  di 
primitiva  formazione  «  nia  bensì  da  distroggimento  di 
quelle  parti  E  in  sostegno  di  tale  sua  opinione  narra  il 
fatto  seguente, 

Certa  H— «a  T«^>  abitante  a  fl«  Benedetto,  borgo  nella 
provincia  bolognese,  già  sposa,  ed  in  età  di  9S  anni,  ma- 
dre di  due  figli  9  neir  ottobre  del  IMI^  rimese  gravida 
per  la  terza  volta«  Sul  principia  di  questa  sua  terza  gra- 
vidanza la  travagliarono  febbri  intermittenti,  le  quali  du-. 
ramno  più  o  meno  fino  all'  inverno  inoltrato  ;  e  nell'  a- 
prile  del  successivo  i84%  fu  presa  da  risipola  alla  faccia, 
che  dovettero  vincere  con  energico  metodo  antiflogistico^, 
Sul  finire  della  malattia,  dopo  due  giorni  di  travaglio, 
partori  felleemente  un  mostro  anencefcUo  raccolto  dal 
medico  ostetrlcante  dott  Merighi,  che  lo  Inviò  all'Au- 
tore con  le  relative  notizie.  Quel  mostro  nacque  priva 
di  vita;  e  appena  uscito  dall'utero  si  avvide,  che  non  era 
bisogno  di  tagliare  il  cordone  ombellicale,  il  quale  ap- 
pariva già  da  tempo  troncato  nell'utero  materna,  es- 
sendo il  medesimo  impervio ,  come  impervia  era  pure 
già  da  tempo  l' altra  più  breve  estremità  attaccata  alla 
placenta,  che  venne  quasi  tosto  espulsa  dalla  partoriente. 
La  quale  placenta  «  exigua  et  dura,  com  essa  esset,  soìk 
steutiam  tuberoukui  analogam  pkiribus  looia  obUiUt  ^ 
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ndpanittqoe  fisra  exaoguis  »  (  p.  M0).  Penrenuto  questo 
feto  mostruoso  nelle  maol  del  nostro  JL,  Tolle  accertarslji 
per  mezzo  di  opportune  tojedonl  de'  vasi  ombetlicall^ 
ae  pervii  o  no  fossero  easi  alle  loro  eatremUà,  e  trovai 
che  erano  affatto  impervii.  Arrogi  ahe  la  vena  ombeUi* 
cale  troncata  completamente  mostrava  all'  estreo^iià  uà 
piccolissimo  forellino ,  essendo  poi  per  lungo  tratto  os-^ 
trutta  e  impervia  par  denso  coagulo  fibrinoso.  I  vasi 
stessi  poi  seguitati  con  fiaissioia  anatomia  entro  la  ca- 
vità addominale  del  feto  vennero  da  lui  riscontrati  in 
parte  diversi  da  quelli»  che  sogliono  essere  nella  natu-t 
rale  condizione  delle  parli;  ciò  che  si  rileva  agevolineuie 
dalle  ben  disegnate  figure,  che  egli  ne  h^  date  a  correda 
di  questa  sua  dotta  ad  elaborata  diaaertaa^iooe^  (Tavola 
XXX,fig.4,9eS). 

Questa  circostanza»  evidentemente  provata»èj  secondo 
l'Autore»  una  prova  innegabile  delia  comunicazione 
già  esistita  prima  fra  la  placenta  e  il  feto;  comunica* 
zione  indispensabile  a  spiegare  lo  sviluppo  di  quei  feto 
stesso»  che  era  arrivato  ad  una'certa  mole  :  giacché  quan- 
do succede  che  si  tronchi  il  funicolo  per  ^res^o  di  svi- 
luppo» come  qualche  volta  pure  avviene  »  allora  il  feto, 
muore  sollecitamente»  né  può  toccare  queir  incremento 
di  volume»  che  aveva  il  mostro  aneocefalico  partorito 
nel  caso  nostro.  Se  non  che  l'Autore  cerca  poi  da  quanto 
tempo  poteva  essere  avvenuto»  prima  della  nascita»  quel 
singoiare  troncamento  del  funicolo  ombeiiicale»  e  per 
quali  cause  fosse  avvenuto»  e  come  il  feto»  tolta  la  co- 
municazione sua  e  colia  placenta  eaoil'utero»  potesse 
ciò  nulla  meno  sopravvivere»  e  crescere  ancora.  Alle  quali 
ricerche»  da  lui  confessate  difficilissime»  procura  di  rl-i  . 
spondere  con  sodi  argomenti  mostrando»  e  coli'  appog« 
gio  del  pezzo  patologico  da  lui  sottilmente  anatomizzato» 
come  non  si  potesse  ritenere  molto  antica  la  lacerazione 
f^vraoata  In  qael  cordone.  D'altronde  egli  si  fa  fof le  ^ 
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pra  molte  osseirazioni,  ed  esperimenti  pratieati,  e  rife- 
riti da  Autori  gravissimi^  dai  quali  risuller€bl>e  provato, 
potere  il  feto  sopravvivere  nell'  utero  materno  per  un 
notevole  spazio  di  tempo ,  anctie  quando  fu  tolta  ogni 
sua  comunicazione  cogV  inviluppi ,  che  lo  circondano,  ' 
e  coir  utero  stesso  ;  e  tutti  sanno  poi,  che  anche  morto  si 
preserva  per  lungo  tempo  dalla  putrefazione.  In  quanto 
poi  alle  cause,  che  possono  aver  cagionata  quella  rottura 
egli  riferisce  varie  Ipotesi  più  o  meno  probabili ,  delle 
quali  presceglie  quella ,  che  si  riferisce  alla  soverchia 
brevità  del  cordone,  ed  alla  esistenza  di  briglie,  le  quali 
partendo,  come  in  quel  caso  In  cai  ne  esisteva  una,  dal 
feto  e  dalla  faccia  interna  dell'  amnios  ,  possono  stroz- . 
zare,  e  come  allacciare  il  cordone  stesso.  Il  quale  esulce- 
randosi, e  distruggendosi  per  quali' allacciatura  in  qual- 
che suo  punto ,  è  facile  che  rimanga  tronco  t  spezzato 
dietro  qualche  brusco  e  violento  moto  del  feto.  E  in  prova 
di  questa  sua  opinione  adduce  il  caso  di  un  embrione  di 
^  tre  mesi,  che  delinea  in  apposita  figura,  e  nel  quale  alla 
congenita ,  soverchia  brevità  del  funicolo  ombellicale  si 
associava  una  contorsione  per  sei  volte  ripetuta  »  non 
che  una  strozzatura  del  cordone  medesimo  operata  da 
forti  briglie,  parecchie  delle  quali  erano  aderenti  agli  in- 
tegumenti del  feto,  ed  altre  alla  faccia  interna  dell' am- 
nios. Le  quali  brìglie  avrebbero  sicuramente  prodotto 
la  Iflcerazione  del  funicolo  ombellicale,  quando  non  fosse 
accaduto  l'aborto  prima  che  l' embrione  passasse  allo 
stalo  di  feto^  e  incominciassero  I  eostui  movimenti,  pei 
quali  sarebbesi  sicuramente  effettuata  con  più  facilità 
una  tale  rottura. 

Historia  catalepseos,  etc. — Storia  di  una  cataletti;  Me" 
morìa  del  professor  F&angesgo  MoiHDira.  (Voi  ^IL^ 
pag.  463  ). 
Fu  savio  divisamento  dell'illustre  Accademia  bolo- 
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gnese  accordare  a  questa  Memoria  postuma  di  un  Au- 
tore cotanto  benemerito  della  scienza  un  posto  fra  le 
dissertazioni  varie  di  questo  settimo  volume ,  comec- 
ché una  tale  scrittura  potesse  ^  e  dovesse  fig;urare  piut- 
tosto ne'  volumi  precedenti ,  perchè  già  comunicata  al- 
l'inclito  Istituto  sino  dal  26  aprile  del  i832.  Ma  perchè 
la  singolarità,  e  importanza  di  questo  caso  non  andas- 
sero perdute  per  la  clinica  medicina  meglio  era  che  fi- 
gurasse la  storia  del  medesimo  fra  le  scritture  postume 
di  questo  Autore,  troppo  presto  perduto,  di  quello  che  si 
giacesse  inedita,  e  dimenticata.  Gonciossiacchè  la  ca/a- 
/em  da  lui  veduta  e  curata  fu  la  vera  catalessi,  segre- 
gata da  ogn'  altra  complicaa^lone ,  e  apparenza  di  mali 
nervosi,  come  sono  per  Io  più  le  storie  di  questo  morbo 
narrate  o  raccolte  dagli  Autori  anche  i  più  accreditati. 
A — a  B — i,  bolognese ,  di  piccola  statura,  di  corpo- 
ratura piuttosto  pingue,  e  di  temperamento  sanguigno, 
ebbe  sortito  dalla  natura  un  sistema  nervoso  cosi  mobile 
e  suscettivo,  che  sino  nella  prima  sua  età  per  ogni  più 
lieve- cura  dell'animo  rimaneva  scossa,  e  gravemente 
turbata.  Ciò  nulla  meno  potè  godere  di  buona  salute  fino 
alla  sua  pubertà.  Attorno  ai  dodic'anni  di  sua  eia  co- 
minciò a  dar  segni  di  pubertà,  e  ad  apparire  i  primi  men- 
strui  regolarmente.  Ma  dopo  un  anno  di  suo  ben  essere, 
e  della  regolare  sua  mestruazione  cominciò  a  dare  in 
malinconia.  In  forza  di  domestiche  avversila,  resa  taci- 
turna e  triste,  da  gioviale  e  socievole  eh'  eli*  era.  Allora 
anche  i  menstrui  cominciarono  ad  essere  scarseggianti, 
e  Irregolari,  e  a  coglierla  turbamenti  convulsivi,  isterici, 
palpiti  di  cuore,  dispnea,  tosse  secca  ,  e  un  tumore  di 
tutto  il  ventre.  L' oscurità  della  notte  la  rendeva  pusil- 
lanime, e  tremante;  nel  quale  stato  crescevano  poi  an« 
che  gli  altri  sintomi;  per  cui  si  dovea  tenerle  nella  stanza 
costantemente  acceso  il  lume,  il  quale,  se  per  accaso  spe- 
gnevasi,  tremava  dalla  paura,  e  bene  spesso  sveniva.  La 
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giotiAettÀ  si  tfotàra  allora  io  na  inoilastero  per  Mm^ 
l^iervi  la  saa  édacazione  ;  ma  di  eolà  fa  levata  per  Goa<^ 
^ig^lio  dell'Autore^  dopo  essere  stata  perd^  né  infrattao-^ 
iamente^  curata  pel  corso  di  un  anno  cogli  amari  >  coi 
marziali^  e  con  altri  rimedi  di  questa  stampa.  Rientrata 
iìelle  domestibhe  pareti  pei^  godervi  di  alcuni  passatem- 
pi, e  distrazione,  ti^oppo  neòessarie  a  qtiel  suo  stato  mor- 
boso, non  parve  migliorarsi  da  quella  che  èra  la  sua 
condizione.  Che  V  isterismo  suo  si  accrebbe  forse  più , 
Che  quando  era  in  monastero,  massime  nel  volgere  della 
atagione  estiva.  Allora  le  si  sviluppò  sul  fronte,  e  in  fac- 
cia una  rubiggine  erpetica,  la  quale  dopo  la  comparsa 
della  pubertà  non  erasi  più  vista.  Furonle  consigliate  per 
questo  morbo  le  acque  minerali:  prima  le  éallne^  poi  le 
solforose,  pòi  le  ferruginose ,  dalle  quali  ottenne  tanto 
giovamedto ,  che  dopo  una  Ventina  di  giorni  si  mostrò 
pienamente  ristabilita  in  salute.  Durò  tre  mesi  in  questo 
suo  ben  essere  ;  nel  qual  tempo  i  menstrui  fluirono  co- 
piosi e  regolari.  Ma  nel  volgere  del  dicembre  del  i828> 
senza  alcuna  conosciuta  cagione  cessarono  di  comparire 
Improvvisamente;  e  dopo  alcuni  di,  cioè  nel  giorno  il 
del  mese  stesso  essendo  stata  assalita  da  freddo  intensis- 
simo di  tutto  il  corpo,  durato  a  più  di  due  ore,  essen- 
dogli poi  sopraggiunto  II  calore  pure  universale,  tranne 
le  gambe,  che  le  pareva  di  sentirle  di  ghiaccio ,  dovette 
necessariamente  mettersi  a  letto.  Nel  giorno  appresso 
rinnovatasi  la  febbre  si  manifestò  un'  artrite  acuta  delle 
più  imponenti.  La  quale  malattia  dopo  ripetuti  salassi, 
che  diedero  sempre  cotenna  forte  >  e  dopo  un  energico 
metodo  antiflogistico  generale,  e  locale,  volgendo  11  14.^ 
giorno,  declinò  per  salutevole  crisi>  e  l'ammalata  risorsa 
guarita.  Ma  questo  rlstabilimeup  in  salute  non  duròcha 
soli  due  giorni.  Che  al  cominciare  del  terzo  venne  quel^ 
l'infelice  presa  repentinamente  dalla  dispnea,  con  un 
dolore  lancinante  |ol  cuore  y  che  la  colpiva  ogni  quarto 
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d*bra^  o  f  enti  mhiott  al  più,  qaasl  foMe  un*  neuta  àpada> 
che  eacciata  nella  poDta  del  cuore  ne  Tcnisse  poi  subito 
ritirata;  Il  che  quando  a  lei  pareva  di  sentire  >  era  co« 
stretta  a  cacciare  nn  urlo  fortissimo.  Per  soprappiù  si 
ag^iungcTa  ona  spasmodica  disfag^a^  che  le  Impediva  di 
trangugiare  la  benchò  minima  cosa  >  per  eui  non  le  si 
potevano  dare  in  tale  situazione  rimedi  interni  di  alcuna 
guisa,  ma  sì  dovea  il  medico  limitare  ai  soli  medicamenti 
esterni,  sanguisughe,  clisteri  coH'assa  fetida,  sinapismi^ 
e  vescicanti.  Ha  di  tutti  questi  mezzi  le  sole  sanguisu* 
ghe  allo  scrobicolo  del  cuore  applicate  parvero  recare 
qualche  salutevole  effetto^  in  quanto  che  il  dolore  car-^ 
diaco  ad  ogni  applicazione  che  se  ne  faceva  mitigava, 
e  cessava  per  alcun  tempo.  Passati  sedici  giorni  in  que* 
sto  doloroso  stato>  nel  giorno  21  del  gennajo  1829,  alle 
ore  otto  antimeridiane  venne  quella  giovine  presa  da  un 
senso  dì  freddo,  e  dopo  mezz'  ora  circa  da  tanto  grava 
assopimento,  che  uè  il  vapore  d'ammoniaca  fatto  fiutare, 
né  la  puntura  degli  aghi  poterono  scuoterla,  e  svegliarla* 
Le  si  alzavano  le  braccia,  e  queste  tosto  cadevano,  come 
nel  cadavere.  I  polsi  erano  piccoli,  irregolari,  non  però 
intermittenti,  poco  sensibili  i  battiti  del  cuore,  normale 
Il  calore  della  cute,  appena  visibile  il  respiro,  pallido  II 
viso ,  chiusi  gli  occhi ,  e  colla  emissione  di  un  sospiro 
ogni  due  o  tre  quarti  d' ora.  Dodici  ore  dopo,  cioè  alle 
otto  pomeridiane  1  sospiri  divenuti  più  frequenti  finirono 
di  svegliarla  ;  e  appena  svegliata  disse  di  avere  dormito 
placidamente,  senza  alcun  sentore  dell'avuto  parossi-* 
smo;  ma  svegliata  che  fu,  riapparvero  subito  la  dispnea, 
e  il  senso  di  puntura  straziante  al  cuore.  Nel  giorno  ap- 
presso riapparve  insieme  all'  accesso  febbrile  un  altro 
parossismo  nervoso  simile  all'  ora  descritto ,  che  al  pari 
di  questo  cessò  poi  all'  Istess'ora  pomeridiana.  In  tutto 
questo  tempo  appena  qnalche  po'  di  oglio  di  ricini  per 
vincere  la  oatlnata  oostlpazlone  dell'alvo,  e  qualche  pot- 
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zione  di  sugo  di  pomi  d'oro  per  ammorzare  la  sete^aveale 
potato  dare  l'Autore.  Il  qaale  non  potendo  sommioi' 
strare  i  conosciuti  antiperiodici,  e  specialmente  il  <o£- 
fato  di  chinina ,  avvisò  di  appigliarsi  a  rimedi  esterni , 
scuotenti^  perturbatori  nello  scopo  di  rompere  quella  ca- 
tena morbosa.  Questi  rimedi  furono  la  orticazione^  l'ago- 
puntura, il  fuoco;  ma  l'inferma  non  vi  si  volle  assog- 
gettare. Il  perchè,  consenziente  pure  il  dott  Gaetano 
Gozzi,  sostituì  a  questi  adoperamenti  11  bagno  freddo 
universale.  E  per  vero  nel  di  3  febbrajo  1899,  quando  ri- 
correva il  decimoterzo  accesso  venne  fatto  sperimento  di 
un  tale  rimedio.  Si  ebbe  la  precauzione  dall'Autore  di 
immergerla  nel  bagno  poco  prima  della  comparsa  del- 
l'accesso,  e  di  non  lasciarvela  più  di  mezzo  minuto;  al- 
lora la  si  ritirava,  e  la  si  metteva  in  letto  ben  caldo.  Sulle 
prime  parve  che  questo  mezzo  curativo  non  recasse  al- 
cun vantaggio;  ma  perseverando  nel  di  lui  uso,  non  solo 
vide  r  Autore  andare  ma  a  mano  scemando  di  forza  gli 
accessi  susseguenti,  ma  diminuire  ben  anco  i  sintomi  già 
notati  della  dispnea,  e  dello  strazio  doloroso  al  cuore* 
Allora  potè  l' Autore  passare  più  facilmente  air  uso  del 
solfato  di  chinina,  degli  amari ,  e  de'  marziali,  coi  quali 
rimedi  la  giovine  potè  ricuperare  alla  perfine  la  pristina 
salute.  In  questa  più  o  meno  durò  fino  al  giorno  6  feb- 
brajo del  18^,  epoca,  in  cui  toccava  precisamente  il  de- 
cimo sesto  anno  di  sua  età,  allorquando  la  colpi  novel- 
lamente fiera  dispnea  con  tosse  frequentissima  e  secca.  I 
polsi  erano  alquanto  tardi,  ardente  la  sete,  arida  la  lin- 
gua, mordace,  urente  il  calor  della  pelle,  costipato  il  ven- 
tre, poche  e  crocee  le  orine.  Salassi,  ipecacuana,  anti- 
moniali, a  varie  e  ripetute  dosi  adoperati,  parrero  avere 
per  modo  giovato,  che  dopo  undici  giorni  sembrava  vinta 
anche  questa  malattia.  Ma  fu  questa  una  illusione ,  che 
durò  appena  quattro  giorni.  Perocché  i  notati  sìntomi , 
ad  eccezione  della  febbre  che  scomparve,  non  solamente 
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ftt  mantennero,  tùà  aauiéntarono  ben  anco  dopo  quella 
calma,  ag^giognendovisi  il  rinnovato  dolore  lancinante  al 
caore*  Non  Talsero  salassi,  sanguette,  rabefacienti,  cli- 
steri, fiori  di  zinco,  acetato  di  morfina,  ed  altri  molti  ri- 
medi a  fugare  quello  stato  morboso  ;  che  V  isterismo  si 
teneva  costante.  Dopo  undici  giorni  di  questo  nuovo  tra- 
vaglio ,  nel  di  3  marao  dello  stesso  anno  1880  venne  la 
infelice  alle  sette  ore  pomeridiane  assalita  da  una  specie 
di  angoscia,  che  la  costringeva  ad  emettere  céntioni 
e  profondi  sospiri,  cessando  allora  di  molestarla  la  tosse. 
Nella  vegnente  mattina  poi  attorno  alle  dieci  ore  e  mez' 
za>  presente  lo  stesso  Autore,  l'ammalata  dopo  avere 
emesso  un  fortissimo  sospiro ,  mentre  stava  seduta  sul 
Ietto  col  capo  eretto,  e  appoggiando  le  spalle  sopra  guan« 
eiall;,  viene  sorpresa  da  repentina  immobilità  di  tutto  il 
corpo,  che  la  tiene  in  quella  giacitura,  ad  occhi  fissi  ma 
naturali ,  lasciando  rilevare  nel  tutt'  assieme  la  forma 
della  vera  catalessi.  Durò  l'accesso  catalettico  il  più  com-^ 
plelo  per  circa  dieci  ore  ;  e  pria  di  sciogliersi  dovette 
V  ammalala  emettere  dai  petto  altri  tre  sospiri,  nello 
spazio  però  di  circa  mezz'  ora;  dopo  di  che  risorse  come 
se  si  fosse  svegliata  da  sonno  profondo.  Ha  appena  ces- 
sato il  parossismo  rincrudirono  i  dolori  alle  articolazioni 
tutte,  che  già  si  erano  fatti  sentire  ne'  giorni  antecedenti, 
tranne  però  una  sola  articolazione ,  quella  cioè  del  capo 
colla  primia  e  seconda  vertebra  cervicale,  per  cui  Tarn- 
maiau  poteva  solo  piegare  e  volgere  il  capo:  ma  la  in- 
tensità degli  spasimi  articolari  la  costrinsero  a  tenere 
immobili  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  Non  erano  però 
che  dolori  solis  senza  accompagnamento  cioè  di  tumore, 
rossore,  e  calore,  sintomi  concomitanti  necessariamente 
la  flogosi  vera  articolare.  Nel  giorno  appresso ,  previ! 
cinquanta  sospiri  emessi  dall'ammalata  nello  spazio 
d'un  quarto  d' ora,  tornò  il  secondo  accesso  della  cata- 
lessi, il  quale  cessò  quindici  minuti  prima  dell'altro, 
Awau.  Foh  CXXr.  M 


^  Digitized  by  LjOOQ IC 


9M 

arendo  pe^ò  oomlndato  aQ  quaranta  minati  prima  ;  o 
eessò  dopo  avere  mandati  tre  sospiri  V  ano  in  certa  ài* 
stanza  di  tempo  dall'altro.  Gessato  11  seeondo  accesso  di 
catalessi  ricomparrero  in  iscena^  come  al  solito^  g^li  altrt 
sintomi  preesistenti,  e  cosi  ripetendosi  la  scena  dolorosa 
per  ben  novantasei  fiate  con  accessi  più.o  meno  dura^ 
tari,  ma  per  lo  più  sempre  uguali  V  uno  all'altro,  come 
si  rileva  dall'apposito  diario  >  che  TAutore  uni  a  questa 
sua  scrittura. 

In  tutti  perd  1  notati  parossismi  l'inferma  presentò  un 
fenomeno,  di  cui  non  parlano  gli  scrittori  di  questa  ma- 
lattia^ ed  era  un  movimento  particolare  del  globo  ocu« 
lare  ad  ogni  piegare  o  volgare  che  faceva  del  capo  l'in-» 
ferma.  Ma  per  meglio  comprendere  tutta  la  importanza 
di  questo  fenomeno,  noi  dobbiamo  far  notare,  che  l' in* 
ferma  per  tutto  il  tempo,  in  cui  durò  la  sua  malattia,  fa 
messa  In  una  camera  di  mediocre  ampiezza,  avente  una 
sola  ma  ampia  finestra,  che  'avea  luce  dal  mezzodì ,  si- 
tuata alla  sinistra  del  letto>  e  la  cui  maggior  luce  bat- 
teva sulla  opposta  bianca  parete  al  destro  lato  del  ietto 
stesso.  Salla  qaale  parete,  che  rifletteva  quindi  gran 
parte  di  quella  luce ,  stava  appeso  un  piccolo  quadro , 
sai  quale  era  dipinta  una  Madonna ,  che  durante  l' ac- 
cesso catalettico  veniva  costantemente  guardata  ad  oc- 
chi immobilmente  fissi  dall'ammalata.  Ed  era  spettacolo 
meraviglioso  il  vedere  questa  rivolgere  dal  Iato  sinistro 
il  capo ,  e  tosto  rapidissimamente  piegare  al  lato  oppo- 
sto gli  assi  ottici  con  movimento  contrario  verso  quella 
parete.  Che  se  rivolgeva ,  o  girava  il  capo  alla  diritta  , 
gli  occhi  giravano  tosto  alia  sinistra,  e  viceversa.  Guar- 
dando insù  0  ingiù  gli  occhi,  seguendo  sempre  i  movi- 
menti del  capo ,  tendevano  costantemente  alla  parete, 
sulla  quale  era  quell'immagine.  Per  cui  venne  il  pensie- 
ro all'Autore  di  far  sorreggere  verticalmente  II  corpo 
dell'inferma  da  due  assistenti,  io  modo  però  che  gli  arti 
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inferióri  tenuti  orizzontalmente  sul  letto^  iM)teMe  girare 
il  corpo  stesso  in  tutti  i  iati.  E  nliora  vide  con  sua  mer»- 
Tiglia  i  due  occhi  deli'  inferma  volgersi  coi  loro  |assi  ot- 
tici alia  sinistra  costantemente  quando  il  corpo  veniva 
girato  alla  destra ,  e  viceversa ,  sempre  tendendo  verso 
li  luogo  dell'  immagine ,  è  tanto  che  inclinato  il  corpo 
medesimo  moltissimo  o  da  un  lato  o  dall'  altro  scompa- 
riva anche  tutta  la  cornea  lucida^  e  non  rimaneva  cheli 
bianco  deii'albuginea^  cessando  allora  il  movimento  del- 
l'occhio. Per  vedere  allora  fin  dove  si  estendesse  V  im- 
pressione di  quel  quadretto  sutl'  organo  visivo  dell'  In- 
ferma^ volle  provare  in  un  altro  accesso  di  catalessi,  ap- 
pena questa  si  annunziava,  di  far  voltare  il  Iettò  poco  a 
poco  vefso  la  finestra^  cioò  a  sinistra,  senza  che  l'infer- 
ma se  ne  avvedesse.  Ma  questo  sperimento,  sebbène  pa- 
recchie volte  ripetuto,  non  fece  aumentare  di  piti  di  quello 
che  era  la  obliquità,  o  inclinazione  a  destra  dei  due  assi 
ottici;  per  cui  si  convinse  che  non  e^a  solamente  quel 
quadro  la  cagione  di  quella  obliquità  stessa,  ma  concor- 
rervi ben  anco  tutta  la  parete,  <iome quella^  sulla  quaìé 
fissavansi  costantemente  immobili  gli  occhi  stessi  duran- 
te l'accesso  della  catalessi.  Ma  qual  era  quella  forza  che 
determinava  quegli  occhi  a  volgersi  costantemente  a  de- 
stra^ per  qualunque  si  fosse  il  movimento  del  capo  ?  Pe^ 
pur  conoscere  questo  enigma,  volte  cercare ,  se  presen- 
tando agli  occhi  dell'  ammalata  qualche  oggetto  capace 
di  stimolarli,  e  poscia  ritirandolo ,  avessero  1  medesimi 
abbandonata  quella  guardatura  fìssa  e  immobile.  Prese 
adunque  una  lucerna  accesa,  et  Hanc  iterum  (ecco  con 
quali  parole  ci  istruisce  del  risultato  avuto)  iterumque  o- 
culis  admovi,  etcoramquaquaversus  agitavi.  Voto  piane 
respondit  eventus,  haud  quidem  iniiio  accessus,  nec  in 
pieno  ejus  cursu^sedpropefinero.  Attamen  sublato  lumi^ 
ne ,  axes  optici  in  pristinam  directionem  munim  versus 
redibant  »  (pag.  i7i).  INon  avendo  il  lume  acceso  dato 
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qiiel  risaltato  che  si  aspettava^volle  sostituirgli  uno  spec^ 
chio;  e  conquesto  yide  allora  con  sua  meraviglia  acen« 
àercj  durante  l'accesso  della  catalessi,  quello  che  col  lu« 
me  acceso  avcTa  oasenrato  soltanto  nel  finire  dell'acces* 
so  medesimo.  Imperocché  ad  ogni  accostare  di  quello 
specchio  agli  occhi  dell'inferma ,  questi  si  moveano  ra-* 
pidamente ,  quasi  spinti  da  meccanica  forza  a  seguire 
tutti  i  moti  che  si  facevano  collo  specchio,  tornando  nella 
posizione  di  prima  tutte  volte  che  si  toglieva  da  loro  lo 
specchio.  Sostituite  allora  a  quest'ultimo  delle  superficie 
piane,  vuoi  bianche,  vuoi  rosse,  che  si  avvicinavano  al- 
l'occhio, li  fenomeno  venne  osservato  egUHlmente  ma  ad 
un  grado  minore.  In  tutti  questi  sperimenti  poi  i  feno- 
meni principali  pia  costantemente  osservati  furono  i  se- 
guenti :  non  pochi  indlzii  di  contrazione  della  pupilla  ad 
ogni  accostare  dell'  oggetto  luminoso  ,  o  illuminato  al- 
l'occhio: agitazione  fortissima  delle  palpebre,  e  lo  aprirsi 
prontamente ,  e  rimanere  immobili  ad  ogni  cessare  di 
moto  dell'oggetto  presentato  all'occhio. 

Si  potè  però  l' Autore  assicurare  con  ripetuti  speri- 
menti,che  gli  occhi  non  facevano  alcun  movimento  quan- 
do erano  chiusi  dalle  palpebre ,  ciò  che  non  era  allor- 
quando, queste  aperte,  la  luce  batteva  sul  medesimii  per 
cui  vide  che,  questa  mancando,  cessava  in  essi  pure  qual- 
siasi moto.  Vuoisi  pur  notare ,  relativamente  alla  costi- 
tuzione nervosa  di  questa  inferma ,  che  prima  di  essere 
presa  dalla  catalessi  avea  tale  e  tanto  sensibile  tatto,  che 
ninno  poteva  toccarla  improvvisamente  in  qualche  parte 
del  suo  corpo,  senza  che  non  la  assalissero  movimenti, 
e  scosse  violente  ;  cesse  poi  questa  estrema  sensibilità 
dopo  la  comparsa  della  catalessi,  stantechè  poteva  esse- 
re toccata,  e  punzecchiata  >  e  titillata  anche  alla  palma 
delle  mani ,  e  alle  piante  dei  piedi  senza  dare  indizio  di 
alcuna  sofferenza. 

Investigando  poi  savwMntft  V  Autore  a  quale  delle 
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eonoscf Ole  eause ,  ù  cMdislMi  norbow  •!  debba  etcìi- 
buire  la  deeeritta  catalesel ,  avrisa  essere  la  medesima 
Teffetto,  non  già  di  ODa  diatesi  permaoeDle  nel  sistema, 
ma  si  bene  di  una  loeale  irrUtnion»  mantenuta  da  una 
speciale  tensione  tanto  delle  fibre  uterine ,  quanto  di 
quelle  dell'asse  eerebro-spinale,  o  delle  une  e  delle  altre 
insieme ,  alimentata  eontinaamente  dello  speciale  tem- 
peramento nenroso  portato  dalla  natura,  che  la  fece  com- 
parire isterica  e  prima  e  poi  questa  singolare  malattia. 
Una  tale  irritazione  consisterebbe ,  secondo  lui ,  in  una 
guisa  di  turgore  più  o  meno  permanente ,  od  anche  ri* 
corrente  a  periodi  determinati,  dei  vasi  deirutero,  causa 
immediata  di  compressioni  varie  esercitate  sol  nervi  oi- 
tremodo  sensibili  dell'apparato  uterino,  propaggini  del- 
l'asse cerebro-spinale,  scusa  però  poter  dire  il  modo  fe- 
ro, coi  quale  aTTcniva  una  tale  compressione,  e  rinfloen- 
sa  immediata  di  questa  sol  sistema  cerebro-spinale,  che 
egli  confessa  di  ignorare  al  postutto.  Per  V  Autore  que- 
sta catalessi  irritatlTa  sarebbesi  svegliata  e  mantenuta 
tanto  tempo  nella  soa  inferma,  al  modo  stesso,  che  una 
spina  infissa  in  un  dito  del  piede,  a  la  presenza  dei  Ter- 
mini negli  Intestini  possono  suscitare  il  tetano ,  od  altra 
furma  di  convulsioni  nel  sistema.  Ed  è  perciò  che  V  Au- 
tore stesso  viene  facendo  un  esame  comparaUvo  tra  lo 
stato  e  i  fenomeni  morbosi  che  accompagnano  quest'ul- 
tima malattia  soscitata  da  alcuna  causa  irritante ,  mec- 
canica o  chimlerf' qualunque  ,  e  trova  molta  analogia  tra 
di  essa  e  la  osservata  catalessi,  massimamente  intorno  a 
ciò  che  offerivano  di  singolare  i  vari  muscoli  delle  estre- 
mità,taoto  superiori  quanto  inferiori,  doranti  gli  accessi 
di  quest'ultima  malattia. 

In  quanto  al  metodo  curativo  da  lui  avvisato  più  con- 
veniente e  più  utile  nella  medesima,  parvegli  di  dover 
dare  la  preferenza  al  metodo  cosi  detto  perfurftoftvo,  pel 
quale  potesse  rompersi  la  catena  di  quei  periodi  morbosi 
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rieorpeocf  ardfottiiamenie.  a  mlMirad  periodi  di  tempo. 
.B  però  diede  subito  di  miuìo  al  solfato  di  chinioa.  Il 
quale  noo  aveudo  portato  alcun  sensibile  vanta^glo^pas- 
00  air  uso  del  tartaro  emetico  »  poi  dell' estratto  di  stra- 
monio, poi  del  yescleanti ,  poi  dell' acetato  di  morfina 
amministrato  con  metodo  endermìco ,  ma  senza  vedere 
«IcQnutileeffetto^per  cui  dopo  dieci  accessi  del  morbo 
Intralasciò  affatto  Toso  di  tutti  questi  rimedi.  Allora  volle 
.aperlmentarè  l' azione  dell'  «elettricità ,  che  amministrò 
dopo  r  undecimo  parossismo  per  mezzo  della  pila  vol- 
tlana  e  della  boccia  di  Leyden.  Continuò  ad  elettrizzarla 
per  cinque  giorni  di  seguito,  cagionando  nella  sua  infer- 
ma scosse  più  0  meno  forti  dipendentemente  dalla  forza 
elettrica  più  o  meno  intensa,  onde  faceva  sperimento  in 
essa,  ma  sempre  inutilmente^  Abbandonata  allora  anche 
la  elettricità  rìcorsei  all'uso  del  bagno  freddo ,  nel  quale 
Tenne  per  tre  o  quattro  volte  immersa  l' inferma  tanto 
prima  appenus  quanto  dopo  terminato  l'accesso;  ma  né 
meno  eoa  questo  me;^zp  curativo  potè  conseguire  alcun 
reale  vantaggio.  E  sebl^ene  nell'idea  in  lui  costante  di 
morbo  irritativo  avvisasse  Inutili  affatto  i  rimedi  dina- 
mici, purenon  volle  intralasciare  quelli  «  che  all'  azione 
loro  dinamica  aggiungono  quell'altra  di  scuotere  e  per- 
turbare con  altre  loro  qualità  sensibili ,  e  specialmente 
per  l'odore  penetrantissimo  che  hanno^  quali  sono  l' asr 
sa-fetlda  e  il  muschio,  che  faceva  dare  per  clisteri  :  ma 
.  niun  buon  effetto  vide  mai  risultare  anche  dall'  uso  df 
questi  rimedi.  Allora  i^on  sapendo  più  quasi  a  qual  altrp 
metqdo  più  efficace  appigliarsi  nel  caso,  risolvette  di  ado- 
perare rimedi  scuotenti,  e  perturbatori  di  più  gagliarda 
azione  degli  adoperati  già  prima,  quali  sono  la  urticar 
sione,  l'ago-puntura  e  i  bottoni  di  fuoco.  Ma  rispetto  a 
quest'ultimo  mezzo  curativo  tanto  era  l'orrore  e  la  pau- 
ra che  aveva  l'inferma,  che  diceva  di  voler  morire  piut- 
^tQc|ie  aooondisoendere  di  assoggettarsi  al  di  4ui  usoi^. 
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Il  perchè  ToUe  r  Autore  approfflttarsl  di  questa  eua  es- 
trema paura,  facendo  approntare  sptto  1  suoi  occhi  I  detti 
bottoni  con  tutta  apparenza  in  Ini  di  volerli  applicare. 
L'effetto  osservato  da  tanta  paura  nell'  inferma  fu ,  che 
l'accesso  anticipò  di  qualche  minuti ,  e  fini  otto  miautl 
più  tardi  del  solito.  Veduto  questo,  prima  di  venire  alia 
reale  applicazione  del  fuoco  volle  sperimentare  gli  altri 
due  mezzi  curativi  sopra^^iodioati^l'ago^-punturàelaur- 
ticazione.il  prof.  Paolo  Baroni  fece  la  prima  operazione 
Infiggendo  otto  separati  aglil  profondanieiite  per  ciascun 
lato  della  porzione  cervicale  della  spina,  poco  prima  del 
comparire  il  parossismo;  operazione  dolorosissima  al- 
r  inferma  tanto  neiriiafiggere ,  quayto  neir  eatrarre  gli 
aghi.  Ilirìsultato  di  questo  tentativo  si  mostrò  lusinghi»* 
ro,  in  quanto  che  V  accesso  ritandò  d'un  quarto  é'  ora  a 
comparire ,  poi  quaranta  otto  mintiti,  e  fini  più  di  me»* 
e' ora  prima  del  consueto.  Crehhe  allora  ne'  di  successivi 
li  numero  degii^ght,  spingendolo  fino  a  dodici,  e  diciot«* 
to;  e  gli  effetti  vantaggiosi  andarono  aumentando.  Dato 
un  giorno  di  tregua  ai  tormenti  dell'  inferma,  gli  effetti 
stessi  si  mostrarono  duraturi.  Veduto  queato,si  mise  l'Au- 
tore con  tanta  fiducia  a  ^ntinuare  in  questa  metodo  per^ 
turbatore,che  arrivato  al  quarantesimo  sesto  parossumo, 
che  fu  l'ultimo,  non  durò  questo  che  quattro  ore  e  venti 
minuti.  Cosi  dopo  avere  per  quindiol  giorni  usata  l'ago- 
puntura,la  catalessi  fu  vint^i  solamente  rimanevano  fieri 
dolori  articolari  alle  membra,  per  cui  l'ammalata  doveva 
giacere  immobile  nel  suo  letto.  A  sollevamela  prescrisse 
la  immersione  giornaliera  della  medesima  in  un  bagno 
tepido  (a  f  27^  R.),ma  mentre  era  Ubera,  a  suo  dire,  da 
que'  tormenti  stando  immersa  nel  bagno ,  n'  era  tosto 
assalita  appena  ne  usciva.  Erano  però  que'  dolori  arti«* 
colari  soli  effetti  di  nevralgia,  senza  verun  sintomo  dj 
wera  artrite  ;  per  cui  si  avvisò  di  dover  ricorrere  alla 
Urtioazione  la  quale  addnsae.tiile,  e  oosi  pr(mto  sollievi^ 
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che  dopo  aleani  giorni  di  qaesto  sperimento  l'ammalata 
fu  libera  affatto  da  ogni  ano  emeiato.  A  eòmpl«tai«  poi 
la  gaarigiono  singolare  di  questa  singolarissima  infer-* 
mità  sottopose  I'  Antore  la  saa  inferma  all'  uso  degli 
amari,  dd  marziali,  e  degli  aloetici  nello  seopo  di  rior* 
dinaro  la  alterata  soa  menstniaxione;  e  lo  ottenne,  per 
modo  che  dopo  aleon  tempo  ritornò  quella  traTagliata 
giovinetta  ad  aTcre  la  sua  prima  salute, 

J>e  PUegmasla  alba  /ete.  «-*-  Iniomo  alla  flemmada  aU 
ba  deUe  gravide;  Memoria  del  dottore  eoe.  AiiTomo 
Cataea*  (F.  VoU  rn?,  pag.  489). 
.  Premesse  alcune  generalità,  l'A«  entra  nel  dettaglio  di 
ana  eerta  malattia  da  lui  più  Tolte  ossenrata  nelle  donne 
graTtde,quaslnonayTertitadal  nosologia  tranne  li  Sauva* 
ges,eììe  nella  classe  decima  della  9U9iJf  otologia Metkodi* 
ea  parebbe  averla  voluta  indicare,  cennando  fanoiorca 
delle  gravide  osservato  da  Puzos.  E  come  tutti  conoscono 
in  phlegmasia  alba  dolens  delle  puerpere ,  che  descritta 
ci  venne  dal  tedesco  Hufeland;  cosi  il  nostro  Autore  af» 
ferma  esistere  una  phlegmasia  alba  dolens  nelle  gravide, 
non  confondibile  però  coir  edema  parziale  degli  arti  in* 
feriori,  che  queste  travaglia  specialmente  negli  ultimi 
mesi  della  gestazione,  quando  cioè  per  lo  [accresciuto 
volume  dell'  utero  1  vasi  crurali  superficiali  'subiscono 
una  guisa  di  strozzamento  $  effetto  però,  che  cede  pron-^ 
tamente  col  parto ,  e  che  non  mette  in  alcun  pericolo  la 
vita  della  donna.  Secondo  l'Autore,  questa  sua  flemmasia 
alba  non  avrebbe  nulla  di  comune  con  l'edema  parziale 
ora  cennato,  e  sarebbe  11  prodotto  di  una  speciale  idio- 
sincrasia, 0  di  speciali  condizioni  morbose  del  sistema, 
in  quanto  che  non  attacca  già  negli  ultimi,  ma  nei  primi 
mesi  della  gravidanza ,  non  si  mostra  già  solamente  in 
donne  che  figliarono  altre  volte,  o  che  portano  nell'  u- 
iero  due  o  tre  feti,  ma  In  quelle  ben  anco,  e  più  spesso. 
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ehe  tono  gf  ofonl,  di  florida  salate,  primipare,  e  portanti 
Dell'utero  on  feto  solo.  Per  guisa  clie  non  si  potrebbe 
mai  in  queste  incolparne  la  enorme  distensione  dell' u- 
tero,  ehe  è  quella,  che  meeeaaieamente  operando  adduce 
per  l'ordinario  nelle  gravide,  massime  negli  ultimi  mesi 
di  gestazione,  il  noto  edema  delle  coscie,  e  gambe,  per- 
chè in  quelle  una  tale  malattia,  cioò  la  fl$gma$ia  alba 
doiens  ha  già  toccato  il  suo  colmo,  che  V  utero  non  si  è 
per  anco  del  tutto  dilatato ,  non  essendo  la  gestazione 
arrlTau  che  al  settimo  mese  circa.  In  appoggio  delle 
quali  sentenze  adduce  l'Autore  i  fatti  seguenti. 

Una  ragguardcTole  signora  bolognese,  di  nobile  ea- 
sato,di  gradle  struttura,  comecchò  TiTacissima  di  spirito 
e  robusta ,  rimase  gravida  in  nn  età ,  che  non  era  più 
quella  della  freschezza ,  motivo  per  cui  ebbe  ad  incon* 
trare  un  parto  molto  stentato.  Nel  travaglio  della  gravi** 
danza  venne  molestata  da  considerevole  edema  alle  gam- 
be, il  quale  fini  perù,  avvenuto  il  parto.  Rimasta  In- 
emta  la  seconda  volta,  tornò  l' edema  stesso,  ma  più  sol- 
lecitamente dellA  prima  volta,  e  tsnto  forte,  che  le  cagio- 
nava grave  difllcoltà  di  respiro,  cui  non  alleviavano  né 
Il  lungo  riposo,  uà  la  giacitura  supina  nel  letto.  Furono 
apprestati  molti  e  vari!  soccorsi  dell'arte ,  ma  tutti  inu* 
tilmente  \  e  anche  questa  seconda  volta  fu  solamente  il 
parto ,  che  fece  cessare  quel  grave  stato  morboso.  8o« 
praggiunse  poi  la  ter^a  gravidanza,  nella  quale  non  so- 
lamente comparve,  come  si  era  presagito,  il  solito  ede- 
ma, ma  tanto  solleciumente  che  appena  entrata  nel  se- 
condo mese  era  già  pervenuto  a  tale  volume,  cui  mai  si 
era  vbto  giugnere  nelle  altre  due  precedenti  gravidanze. 
per  guisa  che,  quando  poi  toccava  il  sesto  mese,  la  gon- 
fiezza era  cresciuta  al  segno  che  gambe  e  coscie  fuor 
misura  voluminose,  e  vulva  erano  non  solamente  inve- 
stite, ma  la  si  estendeva  ben  anco  al  lombi.  I  rimedi  diu- 
retici ed  aperitivi  cosi  detti  non  solo  non  giovavano,  ma 
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parevano  ansi  inasprire  pNk  e  più  quel  mab,  e  farlo  cra^ 
scerà  maggiormente.  U  salasso  pure  fa  sperimentato  no-« 
cevole  in  quello  stato  così  allarmante  di  cose.  Gianta  la 
donna  all'  ottavo  mese  di  sua  gravidanza  venne  colpita 
da  forti  battiti  di  cuore,  e  da  così  ripetuti  accessi  di  or^ 
tupaea*^  che  mettevano  la  sua  vita  in  gravissimo  pericolo. 
Allora  l'edema  agii  arti  era  arrivato  a  tal  mole,  che  r«n- 
devali  mostruosamente  voluminosi ,  con  pelle  lucida  e 
tesa  enormemente,  e  dolentissima  al  tatto,  ma  senza  il 
benché  minimo  indizio  di  rubore ,  o  ingorgo  infiamma- 
torio. Né  solamentt  aveva  guadagnato  coseie,  vulva,  e 
lombi ,  ma  il  ventre  fino  allo  scrobicolo  del  cuore ,  ma 
perfino  11  dorso,  e  le  spalle.  Specialmente  poi  la  gonfiezza 
delle  grandi  labbra  della  vulva  era  tanta,  che  V  Autore 
ebbe  non  irragionevole  timore  di  grave  ostacolo  alla  ei^ 
fettuazlone  del  parto. 

Non  valsero  i  vari!  e  moltipUef  soccorsi  dell'arte  a  sce- 
mare quella  sempre  crescente  tumefazione  del  corpo  neU 
la  infelice  signora,  di  cui  è  caso.  Non  volle  l'Autore  ricor-» 
rere  però  mai  all'uso  dei  vescicanti,  come  quelli,  che  in 
^  sua  mente  non  erano  i  più  convenienti  mezzi,  e  forse  te-* 
mibili  per  la  facile  cancrena  ,  cui  avrebbero  dato  luogo 
non  difficilmente.  In  quella  vece  volle  ricorrere  alle  «ca« 
rificasiom.  Le  quali ,  onde  eseguirle  più  rapidamente  e 
con  maggiore  profitto,  praticò  col  mezzo  di  uno  scrocco 
da  ventose,  facendo  dare  però  alle  lancette  tanto  tagliente 
da  potere  approfondarsi  per  un  certo  tratto  nella  mem- 
brana adiposa  sotto*cutanea.  Vennero  eseguite  siffatte 
scarificazioni  sulle  grandi  labbra  della  vulva,nella  parte 
interna  delle  cosde,  nella  superficie  esterna  delle  gambe 
alle  regioni  iliaca  e  lombare.  Dalle  quali  incisioni  tutte 
cominciò  a  piovere  poco  a  poco  della  sierosità  stravasata 
nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  e  in  tanta  copia,  che 
presto  ne  furono  imbevuti  tutti  i  numerosi  pannilini  sot* 
Voposti  al  corpo  MV  inferma.  A  (misura  che  quel  llquL* 
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do  ploreTa  abbondantemente  dal  costei  oorpo^le  fiere  aiif 
goscie  sue  andavano  man  manoseemando^eallonianan'^ 
dosi  pure  il  g;raye  perìcolo  di  morte.  Durò  più  di  due 
giorni  quel  salutevole  gemizio^  e  al  terzo  giorno  dalFope* 
razione ,  comechè  entrata  solo  nel  nono  mese  di  gravit 
danza^  essendosi  svegliati  i  dolori  dello  sgravio,  partorì 
felicemente  una  bambina  vegeta  e  sana.  In  seguito  la 
dieta  ben  regolata  e  sottile ,  i  marziali ,  gli  amari  pote- 
rono ridonare  a  quella  signora  la  perduta  salute,  senza 
che  rimanessero  in  essa  reliquie  della  patita  infermila. 
])a  quell'epoca,  ascoltati  i  consigli  dei  medici,  schivò  di 
rimanere  altra  volta  incinta,  onde  non  esporsi  novella** 
inente  ai  pericoli,  che  avea  corsi  cosi  gravi. 

Ma  più  ancora  di  questo  fatto,  fa  vedere  la  grande  di& 
ferenza ,  che  esiste  fra  il  comune  edema  parziale  degli 
arti  nelle  gravide  e  la  or  descritta  malattia,  si  è  quest'al- 
tra istoria. 

Una  giovine  contadina,  sui  vent'anni  appena,  abitante 
a  Gasalecchio,  borgo  non  molto  distante  da  Bologna,  ap<* 
parlva  con  tutti  i  colori  della  salute,  e  I  migliori  indizii 
di  robustezza ,  prima  che  rimanesse  incinta.  Divenuta 
gravida, oltre  i  soliti  incomodi  concomitanti  questo  slato, 
ebbe  a  patire  fenomeni  morbosi  diversi.  Per  guisa  che 
appena  entrata  nel  secondo  mese  di  suagesUzione  le  si 
gonfiarono  tosto  considerevolmente  le  gambe>  e  al  segno 
che  penava  assai  nel  camminarcEntrata  nel  sesto  mese, 
quella  gonfiezza  anasarcatica  erasi  Impadronita  delle  co- 
scie,  delle  grandi  labbra,  del  ventre ,  e  perfino  del  dor- 
so; per  modo  che  si  dovea  giacere  continuo  nel  letto, 
dove  però  non  trovava  requie ,  essendoché  V  ortopnea , 
che  forte  si  mostrava ,  costringevala  a  starsi  per  lo  più 
seduta  nel  letto,  e  col  capo  inclinato  sui  petto.  Ed  era  in 
questo  lagrimevole  stato ,  quando  fu  visiuta  la  prima 
volta  dall'Autore,  il  medico  che  Tasslsteva  aveva  inutil- 
mente impiegati  molti  rimedi  ;  per  oui  l'Autore  avvisò  ^ 
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che  nian  messo  più  eflleaee  e  più  pronto  vi  fosse  per  ÌU 
berarla  dalle  fiere  minacele  di  soflbeazione^delle  già  ape-* 
rimentate  scarìficazloni*  Vennero  queste  sabito  esegalte 
eome  nel  caso  or  sopra  narrato.  Dopo  tre  di  dalla  pratU 
eata  operazione  erano  nseite  le  aeqae  stravasate  $  e  nel 
quarto  giorno  partorì  fatllmeute^ebbene  non  fosse  a  ter- 
mine il  suo  portatOfCbe  alla  nascita  precoce  sopraTTisse 
pochi  il  In  brere  la  donna  ricuperò  la  salute  di  prima. 
Ma  ritornata  gravida  dopo  pochi  mesi,  si  rìnnovarono  le 
stesse  scene ,  ma  più  gravi  ancora  di  prima ,  dappoiché 
la  vita  sua  venne  esposta  ad  un  pericolo  ancora  maggio- 
re.  Ma  anche  quella  volta  ne  fu  salva  col  mezzo  delle  sea*» 
riftcaziooi ,  le  quali  ottennero  che  potesse  precocemente 
si,  ma  por  felicemente  partorire  anche  allora;  se  non  che 
ricuperò  stentatamente,  e  più  tardi  la  primiera  salute. 

Ed  ecco  come  questi  due  casi  osservati  dall'Autore 
nella  stessa  donna,  Tuno  più  grave  dell'altro,  concorrano, 
forse  ancora  più  del  primo  già  sopra  narrato,  a  mostrare 
la  grande  differenza  che  corre,  secondo  lui,  tra  questa  da 
lui  chiamata  fieninunia  alba  dolente  d^lk  gravide  e  il 
noto  edema  parziale  degli  arti  inferiori,  onde  queste  ven- 
gono ordinariamente  travagliate  negli  ultimi  mesi  della 
gestazione,  Conclossiacchò  quest'  ultimo  ò  sicuramente 
effetto  della  compressione  esercitata  dall'  utero  dilatato 
sui  vasi  femorali  superficiali,  mentre  quella  ricooosca 
ben  altra  e  più  profonda  e  grave  cagione. Dì  vero  la  con- 
tadina, della  quale  si  ò  detto  or  ora,  ne  venne  presa  mentre 
era  nel  pieno  vigore  di  sua  salute,  nella  sua  prima  gra- 
vidanza, e  quando  appena  toccava  il  sesto  mese;  la  ma- 
lattia era  |;iunto  al  suo  colmo,  e  allora  sicuramente  non 
si  poteva  dire  V  utero  arrivato  a  tale  dilatazione  da  ca- 
gionare la  compressione ,  e  quasi  lo  strozzamento  dei 
vasi  superficiali  degli  arti  inferiori, — Del  resto  riguardo 
al  posto  nosologico  che  può  competere  a  questa  singo- 
lare malattia  delle  gravide  V  Autore  osserva ,  che  non 
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avendovi  aeeompagnamento  di  febbre,  non  presentando 
il  sangue  estratto  cotenna  di  sorta ,  non  potrebbe  essere 
annoverata  alle  malattie  comani  infiammatorie ,  a  diffe*- 
rensa  della  phlegmasia  alba  dolens  puerperarum ,  la 
quale  perchè  nasce  dopo  il  parto,  e  da  quelle  cause  o  cir* 
costanze  per  cui  si  svolge  la  febbre  puerperaie ,  appara 
tiene  sicuramente  alla  classe  delle  infiammazioni  parziali 
od  esterne. 

In  quella  vece  11  nostro  Autore  avvisa  meglio  di  cre- 
dere una  tale  malattia  dipendente  da  una  particolare  di- 
scrasia della  linfa,  accompagnata  da  una  speciale  costi* 
tuzione  morbosa  dei  solidi,  come  si  vede  succedere  nella 
scrofola.  «  Ex  quibus  dictis  retinendum  est,  maximam 
affinitatem  habere  cum  morbis ,  qus  a  speciali  solido- 
nim  conditione,  et  a  depravata  lympha  oriuntur,  quam 
cum  ila,  quorum  natnra  phiogistica  est;  ideoque,  in  re* 
medi»  adminlstrandis,  venas  seetione  relieta ,  roìxtum 
modiim  potissimo  m  8ervandumerit»(pag.B06).La  quale 
conclusione  noi  non  sappiamo  fin  dove  esser  possa  vera, 
e  fin  dove  sostenere  si  possa;  giacché,  anche  ritenuta  la 
forma  morbosa  sud  descritta,  non  ne  scende  di  spontanea 
conseguenza,  che  quella  e  non  altra  sia  la  eausa  produt- 
trice, e  molto  meno  che  muto  esser  debba  il  metodo  cu- 
rativo conveniente  e  utile  alla  medesima. 

Egli  poi  cerca  di  persuadere ,  come  una  tale  malattia 
si  poss4  considerare  suddivisa  In  tre  periodi,  od  epoche 
distìnte,  per  cui  la  si  può  ritenere  frenabile  nel  suo  prin- 
cipio ,  difficilmente  quando  tocca  il  suo  colmo ,  e  capaci 
di  essere  scemati  gli  effetti  dalla  medesima  lasciati  nel- 
Torganismo.  Ma  la  difficoltà  di  guarirla  si  mostra  anche 
sul  bel  principio,  ciò  che  la  differenzia  notabilmente  dal 
comune  edema  degli  arti  inferiori  nelle  gravide.  In  ogni 
modo,  avverte  VA*  che  nel  primo  suo  periodo  potranno 
non  inoiilmente  tentarsi  le  applicazioni  delle  sanguisu- 
ghe agli  inguini ,  un  qualche  salasso  generale ,  i  blandi 
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dfurétiei^  le  fomentazioni  fredde  eoi  deeortò  di  io9ciamd 
unito  a  piccola  dose  di  estratto  liquido  di  saturno.  Quan- 
do poi  la  g^onfiezza  edematosa  è  spinta  al  punto^  che  non 
si  è  solamente  diffusa  alle  più  elevate  parti  del  tronco , 
ma  che  minaccia  soffocazione,  allora  nulla  di  meg^lio  tro- 
ta r  Autore  che  di  passare  all'  uso  delle  scarificazioni. 
Le  quali  anche  arrecando  il  parlo  precoce,  siccome  que- 
sto non  avviene  generalmente  che  al  settimo  mese  digra*^ 
yidanza^  cosi  non  si  espone  a  pericolo  di  morte  né  man- 
co la  vita  del  feto  ^  ciò  che  avverrebbe  sicuramente  la- 
sciando correre  le  cose  naturalmente ,  senza  alcun  ten- 
tativo dell'arte^  Quando  poi  la  malattia  stessa  è  stata  vinta 
con  questo  metodo^  e  che  non  rimangono  più  a  vincersi 
che  gli  effetti  dalla  mede^^ima  lasciati  nell'organismo^  ai- 
ora  «  adhibeat  mulier  debito  tempore  medicum  regimen 
ad  ejus  systematis  lymphatici  conditionem  corrigendam; 
Hoc  precipue  curandun  eritrei  pharmaca  et  diaeta  uten- 
da,  quffi  scrophuiosffi  labi  sunt  accommodata:  in  diaeta 
precipue  tota  spes  erit  reponenda:  alimenta  nutritiva  et 
ad  digestionem  idonea  :  aer  montanus  >  purus  et  siccus: 
corporis  et  indumentorum  mundities:musculorum  exer- 
citalio:  frigidfieque  ablutiones,  una  cum  culis  frictioni- 
bus;  prodeunt  ha^c  omnia  quammaxime  et  juvanti  Bal- 
nea  maris  heroicum  et  praestantissimum  remedium  eruo  t. 
Quae  ad  pharmaceutica  remadia  spectaitt^  silentio  prseter- 
mittam  ;  etenim  eademsunt^quibus  in  affeétionibus  scro- 
phulosis  uti  medici  solente  quseque  jam  omnibus  inno-» 
tescunt:  dicam  tantummodo  martialia  et  amara  et  cor- 
ticem  ipdum  peruvianum,  veluti  opportunissima  com« 
mendari  »  (  pag.  508  ).  — 

In  un  prossipao  fascicolo  daremo  contezza  delle  Me* 
naorie  contenute  nel  Tomo  ottavo  di  questi  «  Nuovi  Gom-^ 
mentarli  •,  l'ultimo  fino  ad  ora  pubblicato. 

F.  Fresckù 
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ttnilé  des  itialadies  Aeé  flrtictilations  ^  etc.  -^  TVat-» 
tato  delle  malaltie  delle  articolazioni  j  di  M.Boiv- 
RET.  -^Parigi,  i 845  ;  2  Fol  di  pag.  l,  582,  e  647 
tn-8.^  con  atlante  di  i6  tavole. 

Quest'opera  venne  pubblicata  fino  dal  1845.  In  essa  l'Au* 
tore  ha  inteso  di  render  più  precise  le  cognizioni  scien- 
tifiche delle  malattie  oi^anìche  delle  articolaKioni ,  e  di 
fornire  reg^ole  terapeutiche  più  sicure  di  quelle  fino  al- 
lora seguite  dai  medici  nella  cura  di  siffatte  maUttie.Lo 
accoglimento  degli  uomini  di  scienza  fu  a  quell'opera  lu-* 
singhiero,  perciocché  le  venne  aggiudicato  dall' Accade-* 
mia  delle  scienze  di  Parigi  uno  dei  premii  Montyon:  ma 
quello  degli  uomini  dell'arte  non  lo  fu  del  paro.  Di  fatto 
vedonsi  tutto  giorno  adoperati  vocaboli  e  frasi ,  a  prò- 
posito  di  codeste  malattie,  che  si  vorrebber  disusate  da 
chi  non  rifiutò  gli  avanzamenti  della  scienza ,  e  li  seppe 
seguire;  e  si  applica  a  questi  morbi  articolari  una  tera« 
pia,  che  gii  studi!  moderni,  e  quelli  specialmente  di  Bon^ 
net,  mostrarono  inopportuna  e  talvolta  dannosa.  A  di-> 
vulgare  meglio  le  opinioni  pratiche  del  distinto  chirur- 
go francese  noi  avevamo  disposto  un  ragguaglio  dell'o- 
pera sua,  il  quale  facesse  comprendere  i  fini  ài  quali  egli 
aveva  mirato,e  dimostrasse  in  che  modo  ci  li  avesse  rag-* 
giunti  II  ritardo  alla  pubblicazione  di  quel  sunto  ha  pro- 
curato al  nostri  lettori  il  vantaggio  di  potere ,  in  luogo 
del  nostro  estratto  averne  uno,  certo  migliore,  steso  daN 
r  Autore  stesso,  nel  quale  sono  fatte  spiccare  le  idee  fon- 
damentali di  quel  suo  Trattato ,  sfrondate  dalle  provo  e 
dalle  particolarità,  che  occorrono  in  un'opera  exprofes'* 
90  e  sono  superflue  in  una  scrittura  compendiosa  coma 
la  presente.  A  dir  giusto,  essa  non  è  un  sunto  metodico 
del  Trattato  che  annunziamo,  ma  una  rivista  delle  m^ 
lattìe  artioolarl  in  eaao  ilkiaCrate  ,  la  terapeutica  delle 
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qaali  richiede  modificazioni,  perchè  rÌpro?e?ole;é  un  Id' 
diriazo  ai  pratici  per  fama  meglio  la  cara.  Vogliamo  cre- 
dere che  i  lettori  degli  Annali  ci  sapranno  grado  di  arer 
riprodotto  nelle  presenti  pagine  il  laroro  del  dott.  J?on- 
net ,  come  quello  che  sarà  per  apportare  alcane  modifi- 
cazioni al  metodo  di  cura  di  taluna  di  queste  malattie 
seguito  in  alcuni  paesi  d'  Italia.       ' 

DisTORSioifB*  —  Il  metodo  di  cura  che  si  impiega  co- 
munemente negli  ospitali  per  le  distorsioni  recenti,  con- 
siste nel  medicarle  con  compresse  inzappate  nell'acqua 
bianca  o  con  cataplasmi  tiepidi  di  farina  di  semi  di  lino; 
nel  coprire  di  sanguisughe  rartieolazione  ammalata;  e  nel 
mantenerla  immobile ,  senza  applicarvi  alcun  apparec- 
chio. Un  esame  più  rigoroso  ci  obbliga  ad  escludere  tutti 
questi  mezzi  di  un  tal  metodo  di  cura. 

Le  compresse  inzuppate  nell'acqua  bianca,  che  riesci- 
rebbero  utili  se  si  rinnoyassero  ogni  volta  che  si  riscalda- 
no, favoriscono  maggior  sviluppo  del  calore  e  deirinfiam- 
mazione,a  cagione  del  modo  di  applicarle.  Dopo  aver  Im- 
piegato la  compressa  umida ,  vi  si  sovrapone  una  com- 
pressa asciutta  e  si  mantiene  il  tutto  in  sito  con  fasciatura. 
Siffatta  medicazione  si  rinnova  soltanto  mattina  e  sera. 
Agendo  in  tal  guisa,  l'azione  del  freddo  d  momentanea^ 
e  l'aumento  del  calore  è  permanente;  e  la  prova  si  òche 
basta  praticare  questo  inviluppo  attorno  ai  piedi ,  in  cui 
è  abituaSe  la  sensazione  del  freddo ,  per  produrvi  il  ca- 
lore; come  è  noto  a  tutti  quelli  che  fanno  uso  del  metodo 
Idroterapeutico. 

I  cataplasmi  tepidi ,  fatti  con  acqua  e  farina  di  lino  , 
Bono  ancor  più  dannosi.  Invece  di  i^ombattere  momen- 
taneamente il  calore  e  l' Infiammazione ,  ne  favoriscono 
costantemente  il  loro  aumento,  e  concorrono  a  produrre 
quella  stasi  passiva  che  riesce  spesso  difficilissima  a  vin- 
cersi. 

Le  sanguisughe  applicate  direttamente  sulla  parte  am- 
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malata ,  ti  determinano  una  congestióne  sangnigna  le 
ili  cui  consegaenz»non  vengono  sempre  compensa  te  dallo 
scolo  locale  del  sangae.  Perchè  riescano  véramente  utili 
dovrebbero  essere  applicate  Iniìgo  il  tragitto  delle  veiie 
che  ritomeno  dalla  parte  tofiammata. 

Finalmente,  la  posizione  che  si  dà  all'  arto  nel  letto , 
non  fa  che  favorire  la  distensione  nella  qnale  si  trovano 
già  le  articolazioni.  Un  Individuo  riporta  una  distorsione 
rivolgendo  violentemente  la  pianta  del  piede  air  inden* 
lro;'i  legamenti  esterni  si  distendono  o  sf  lacerano:  se 
li  piede,  comesi  osserva  ordinariamente,  poggia  sul  letto 
col  sao  mainine  esterno,  l'adduzione  e  per  censegtienza 
la  distensione  delle  parti  offese  verranno  mantenute  per- 
manenti per  questa  posizione,la  più  sfavorevole  che  pos« 
sa  scegliere  l'ammalato* 

Se  l'esame  teorico  di  questi  mezzi  Impiegati  genera!*' 
mente  ne  dimostra  tutta  l'imperfezione  »  per  non  dire  il 
danno,  r  esperienza  tanto  più  II  condanna.  In  genemlei 
abbisognatio  uno  o  due  mesi  di  cura,  prima  che  gli  am^' 
malati  siano  in  grado  di  lasciar  l' ospitale,  e  tuttavia  ^\ 
conserva  il  piede  gonfio,  incapace  ancora  al  libero  eser- 
cizio del  camminare,  e  non  riprende  le  atte  finzioni  che 
dopo  molto  tempok 

Impertanto ,  ai  metodi  generalmente  adottati ,  sosti- 
tuiscasi r  immersione  nell'acqua  fredda,  e  si  impedirà  la 
infiammazione  traumatica,  o  la  si  dissiperà  prontamente, 
e  due  o  tre  settimane  al  più  basteranno  a  far  riprendere 
all'ammalato  le  sue  abituali  occupazioni. 

L'immersione  continuata  del  piede o  della  mano  nel- 
l'acqua fredda  viene  consigliata  dal  pratici  i  più  accredi- 
tati, come  sarebbero  Ravaton  e  Boyer;  mottissìmi  fatti 
sì  citano  in  suo  favore ,  e  fra  questi  ultimi  richiamerei 
soprattutto  quelli  da  me  pubblicati  nella  mia  opera,  stali 
raccolti  nella  pratica  molto  estesa  del  dottor  Poulaitié 
Perchè  adunque  questa  pratica  famigliare  universa!^ 

ÀNNALL  Fot.  CXXF.  94 
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menti.  Tiene  eotl  di  rado  eontlg;llata  dal  medici ,  e  tion 
è  addottala  negali  ospitali  ?  Eg^ll  è  difficile  il  darne  la  ra- 
gione. Checché  ne  sia,  tanto  prima  che  dopo  la  pubbli* 
cazione  del  mio  «  Traité  des  maladfes  afticoiaìres  ;  io 
ho  sempre  impleg^ato  V  immersione  del  piede  nell*  acqua 
fredda  in  tntti  i  casi  di  distorsione  che  datavano  per  lo 
meno  dai  quattro  giorni.  Ad  Imitazione  del  doti.  Pou^ 
lain,  lo  faccio  versare  nel  vase  destinato  a  capire  V  arto 
inferiore ,  tant'aeqoa  fino  ad  arrivare  al  polpaccio  della 
gamba;  avendo  cura  di  rinnovarla  ogni  volta  che  inco** 
mincia  a  riscaldarsi.  L'ammalato  vi  deve  tener  immersa 
la  parte  per  sei  od  otto  ore  di  seguito,  se  un  tal  tempo 
occorra  per  dissipare  la  gonfiezza  e  il  calore.  Occorren- 
do il  riposo,  faccio  adagiare  l'arto  sulla  parte  posteriore, 
tenendo  sollevatala  pianta  del  piede,  e  procurando  che 
non  si  rovesci  né  a  destra,  né  a  sinistra.  Mediante  com- 
presse fredde,  cambiate  di  spesso,  o  meglio  con  catapla- 
smi di  pomi  di  terra  grattoggiati  sì  mantiene  la  freschez- 
za della  parte;  airindomanl,  se  l'arto  non  ha  riacquistato 
il  suo  volume  naturale,  e  se  persiste  il  calore,  si  rinnova 
rimmersione  nell'acqua  fredda,  fino  a  che  siano  scom- 
parsi i  fenomeni  infiammatoij;  basta  in  seguito,  per  com- 
piere la  eura,dl  mantenere  11  piede  per  otto  o  dieci  gior- 
ni in  una  fasciatura  inamidata,  e  se  il  caso  è  grave,  in  un 
canaletto  di  fil  di  ferro ,  guarnito  di  cuscini ,  e  disposto 
in  modo  che  il  piede  si  conservi  immobile,  senza  soffri- 
re alcuna  compressione. 

Un  altro  punto  di  pratica  relativo  alla  distorsioiie ,  si 
è  il  modo  di  condursi  allorquando  in  seguito  alla  disten- 
sione di  una  articolazione,  il  gonfiamento  e  il  dolore  per* 
sistono  da  molte  settimane  ed  anche  da  più  mesi.  Si  crede 
generalmente  che  la  dimora  in  le^o,  o  per  lo  meno  l'im- 
mobilità  delle  parti  offese,  siano  indispensabili,  e  si  ado- 
pera a  far  ungere  le  articolazioni  con  olii  o  balsami,  co- 
me sarebbero  V  olio  canforato ,  il  balsamo  dell'  Opodel- 
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Aotìk,  che  sembrano  far  pane  integrante  della  terapea<- 
tica  di  latte  te  artralgie  croniche. 

Questa  pratica ,  applicata  agli  accidenti  lontani  della 
distorsione,  non  d  né  più  atile,  nd  pia  razionale  dell'ap- 
plicazione dei  cataplasmi  ammollienti  usati  in  principio 
della  malattia»  Io  ho  cercato  di  dimostrare  nella  mia  o- 
pera  come  il  pigiamento  continuato  per  un  quarto  d'ora 
o  mes&z'  ora ,  e  i  movimenti  artificiali  dell'  articolazione 
ammalata^  fatti  gradatamente  ogni  giorno,  e  nelle  rarie 
direzioni  solite  a  farsi  nello  stato  normale  >  siano  pron- 
tamente e  indubbiamente  efficaci*  Io  potrei  aggiungere 
alle  osservazioni  già  citate  in  favore  di  questa  pratica  I 
fatti  raccolti  da  me,  e  da  Oarin  di  Lione,  e  da  Eugenio 
Bonnet  di  Jnjurieux.  Questi  ultimi  hanno  ottenuto  più 
Tolte  di  far  cessare  in  pochi  giorni,  e  talvolta  In  una  sola 
seduta,  i  dolori  vivi  susseguenti  alla  distorsione  del  piede 
€  della  mano  che  doravano  da  parecchie  settimane  ;  ba<» 
alò  d!  soffregare  col  pollici  e  con  forza  gradatamente  cre^ 
scente,  e  per  lo  spazio  di  circa  un'ora,le  parti  maggior^ 
mente  sofferenti,  e  di  far  alternare  con  queste  frizioni  i 
movimenti,  mediante  i  quali  il  piede  veniva  successiva'» 
mente  portato  in  alto  e  In  basso,  all'interno  e  all'esterno  < 

A&TEiTB  AGUtA.  —  Neil*  artrite  acuta  da  causa  Inter-» 
na ,  indicata  generalmente  col  nome  di  reumatismo  lo-* 
calizzato,  le  difficoltà  del  trattamento  variano  all'ìnfint* 
to,  secondo  la  natura  dello  stato  generale  col  quale  coC'» 
slste  la  lesione  locale ,  e  secondo  il  maggiore  o  il  minor 
grado  dell' infiammazione.  Io  mi  limiterò  qui  a  fare  al- 
cune osservazioni  sulle  prineipaii  questioni  che  si  riferì-" 
scono  a  questa  parte  di  terapeutica. 

I  cataplasmi  ammollienti,gll  olii  narcotici  costituiscono 
anche  qui  la  base  del  trattamento  locale.  In  tutti  i  casi  di 
infiammazione  gravissima  mi  risultò  troppo  patente  la  lo- 
ro insufficienza  a  sedare  i  dolori.  Perchè  dunque  ostinar- 
si neir  impiegare  questi  mezzi,  e  non  ricorrere  ai  ca- 
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taplastfl  tonunenti  le  aolazioni  alcooHche  di  zafferano  > 
d!  canfora,  ecc. ,  I  quali,  al  paro  dei  cataplasmi  di  Pra^ 
dier{i)  e  di  fVotiMeati,  hanno  ricevuto  il  nome  di  cata- 
plasmi anUarlritici?  I  fatti  più  recenti  da  me  osserirati 
mi  hanno  semprcppiù  cooférmato  nail'  idea  della  preva- 
lenza eh'  io  attribuiva ,  or  fa  due  anni ,  a  questi  ultimi  : 
e  anche  ai  presente  io  non  saprei  abbasunza  raccoman- 
dare i  cataplasmi  de'  mediai  sopra  citati,  i  quali  sono 
preparati  colla  farina  di  lino  sciolta  neiraleool  saturato 
colla  canfora.  Per  solito  io  li  adopero  tepidi;  e  solo  una 
.▼oka  II  ho  consigliati  alla  temperatura  ordinaria:  ciò  fu 
in  un  caso  di  infiammazione  acuta  della  spalla,  manife- 
statasi da  tre  giorni  in  un  uomo  di  cinquant'  anni  sog- 
^tto  al  reumatismo.  I  dolori  erano  vivissimi;  impossi- 
bilità assoluta  di  qualunque  movimento;  e  i'  esordire  del 
male  era  tutt*  affatto  somigliante  a  quello  di  un'  artrite , 
che  erasi  manifestata  nella  medesima  parte  un  anno  pri- 
ma, e  aveva  durato  per  sei  settimane.  L'applicazione  di 
venti  sanguisughe  sul  gran  pettorale,!' immobilità  in 

(1)  La  formols  di  Pradier  è  la  segaentet 

Balsamo  della  Mecca  .    •    •      gran.  2^ 
China  china  rossa      ...    «    »        30 

Zafferano  •    •    • •        ^^ 

SalTia       »        30 

Sarsapariglia »        30 

Alcool  retrificato  ....  1  chilog.  e  1f2 
Sì  faccia  maoenre  il  tatto  per  2ft  ore ,  indi  si  aggioogano  « 
si  mescolino  3  chilogrammi  di  acqua  di  calce.— Se  ne  fa  ose  ver- 
sando GO  grammi  dì  questo  liqoore  sopra  un  ampio  cataplassM 
dì  semi  dì  Uno.  Si  rinnoTa  rapplicaaione  ogni  Tentiqnattro  ore. 
Qaesta  formola ,  dice  Boìàchardai  (  dal  «  Fonnalaire  magi- 
strai  •  del  qaale  venne  traKritta  )  calma  i  dolori  artritici.  Sif- 
fatto limedio  godeva  Immensa  rlpnUsìone  prima  che  venisse  ac- 
qaisfato  dal  goìwroot  ora  che  se  ne  conosce  la  coroposiiionc  è 
poco  osato* 
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buona  posizione,  e  i  eataplasmi  coli'  alcool  saturato  di 
canfora,  fecero  cessare  i  dolori  e  la  difficoltà  dei  movi-» 
menti  nello  spazio  di  quattro  giorni.  L'alcool  non  ven- 
ne fatto  scaldare  menomamente,  e  la  medicazione  si 
rinnovò  tre  volte  nelle  ventiquattr'  ore. 

Non  ha  molto  in  ona  infiammazione  acata  del  glnoe- 
diio.  Innestata  su  di  un'  infiammazione  cronica,  ho  fat- 
to uso ,  ad  imitazione  di  Ambrogio  Pareo,  dei  catapla- 
smi composti  di  aceto  e  farina.  Il  risultato  ne  fu  soddi- 
sfacente. Io  non  saprei  dare  ancora  un  giudizio  afferma- 
tivo sul  merito  di  questi  cataplasmi  acidi  ;  ma  sono  in- 
clinato a  credere  che  debbano  concorrere  moltissimo  a 
risolvere  gli  spandimenti  fibrinosi. 

Io  non  posso  tralasciare  d' insistere  sulla  necessità , 
per  rispètto  al  trattamento  delle  artriti  acute,  di  tenere 
r  arto  in  quella  posizione  che,  in  seguito  alla  cura  e  nel 
caso  di  anchilosi  è  la  più  favorevole  al  ristabilimento  del- 
le funzioni.  Per  quanto  T  infiammazione  sia  acuta,  biso- 
gna assolutamente  estendere  il  ginocchio  se  è  ripiega- 
to ,  raddrizzare  la  coscia  se  nella  cossalgia  acuta  des- 
ila è  rivolta  all'interno  o  all'esterno,  rialzare  il  piede  se 
è  abbassato,  ecc.  Io  non  posso  che  rimandare  alla  mia 
opera  e  alle  tavole  annesse,  per  la  descrizione  degli  ap- 
parecchi di  raddrizzamento  e  dei  mezzi  contentivi  per 
tenerli  in  giusta  positura.  Ha,  lo  ripeto,  questa  pratica 
ardita  è  della  massima  importanza:  non  solamente  essa 
prepara  l'arto  a  riprendere  l'esercizio  delle  sue  funzioni, 
ma  dopo  una  esaeerbazione  momentanea  dei  dolori,  li  fa 
diminuire,  e  dispone  in  modo  meraviglioso  alla  progres- 
siva guarigione.  Chiamato  frequentemente  da  ammalati 
forniti  di  buona  costituzione,  I  quali  in  seguito  a  queste 
gravi  infiammazioni  ebbero  lussazioni  incomplete  con 
anchilosi  del  ginocchio  o  delia  coscia,  io  deploro  che  i 
pratici  persistano  in  questo  errore  inveterato,  di  lasciar 
prendere  agii  aaimalati  di  artrite  quella  posizione  che 
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8i  erede  piùeoiiTenlente  a  mitigare  il  dolore.  Allorqaan* 
do  rinfiammazlone  è  eesaata,  al  tnomento  eloò  che  si  at« 
tende  con  tanta  impazienza  per  raddrizzare  le  artico- 
zioni  ripiegate»  qualunque  tentativo  produce  dolori  sen- 
za alcun  risultato:  ed  è  veramente  a  deplorarsi  la  timi* 
dezza  o  l'ignoranza  che  fecero  trascurare  i  mezd  di  rad- 
drizzaménto durante  Io  stadio  acuto  del  male ,  Tale  a 
dire  in  quel  momento  soltanto  in  cui  questi  mezzi  pos- 
sono tornare  rcramente  utili. 

IiiFunusioiai  c&oiaci  dbllb  artiooIiIziori.  -«-Com- 
prendo sotto  questo  nome  le  malattie  croniche  delle  ar- 
ticolazioni senza  fungosità,  senza  tubercoli»  senza  asces- 
si» che  sopraggiungono  in  soggetti  dotati  di  buona  co- 
stituzione» e  designate  ordinariamenie  eolla  denomina- 
zione di  reumatismo  cronico,  L'autossia  dimostra»  nei 
casi  gravi  di  questa  malottia»  un  assorbimento  più  o  me- 
no estese  delle  cartilagini»  alterazione  delle  superficie  ar- 
ticolari» vegetazioni  vascolari  alla  superficie  interna  del- 
le sinoviali»e  prodotti  accidentali  di  tessuti  fibrosi  e  lar- 
dacei  tntt'  all'  intorno  di  queste  ultime. 

Egli  è  noto  che  11  trattamento  di  siffotte  lesioni  richie- 
de prima  di  tutto  l'allontanamento  ^ella  causa  che  le  ha 
prodotte,  A  tale  intento»  onde  ristabilire  le  funzioni  del- 
la peile»  il  cui  disordine  produce  o  mantiene  la  malat- 
tia articolare»  giovano»  meglio  che  tutti  gli  altri  mezzi»  le 
acque  minerali  saline  e  solforose.  Ma  a  lato  di  questa  Te- 
rità  ammessa  generalmente»  v'ha  gran  numero  di  erro- 
ri pratici»  che  importa  di  distruggere;  e  prima  di  tut- 
to» per  rispetto  alle  applicazioni  locali,  è  invalso  1'  uso 
di  ricorrere  a  frizioni  che  hanno  tutte  per  base  sostanze 
stimolanti»  quali  sarebbero  gli  olj  essenziali»  l'ammonia- 
ca» la  canfora»  ecc.  Ordinariamente  s'impiega  il  balsamo 
nervino»  il  balsamo  Opodeldoch  o  del  Fioravanti.  Ma»  se 
in  alcuni  casi  codesti  mezzi  producono  qualche  sollievo» 
ve  n'  ha  però  molti  npi  quali  esacerbano  la  malattia.  Per* 
che  dunque  questi  risultati  diversi? 
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Fra  le  infiammazioni  croniche,  clie  per  l'idendlà  dei 
caratteri  anatomici  si  possono  comprendere  sotto  nna 
medesima  descrizione,  te  n'iia  alcune  che  richiedono  le 
applicazioni  calmanti, ed  altre  che  InTece  migliorano  coi 
mezzi  che  irritano  la  pelle. 

Qnando  1*  articolazione  ò  calda  al  tatto,  e  il  senso  di 
calore  che  prora  V  ammalato  aumenta  coU'  esercizio,  è 
indicato  il  trattamento  antiflogistico;  si  dovrà  quindi  ri- 
correre alle  sanguisughe,  alle  coppette  scarificate,  al- 
l'acqua 0  pura,o  contenente  in  dissoluzione  dell'acetato 
di  piombo.  I  balsami  irritanti,  gli  olj  essenziali,  V  am- 
moniaca non  fanno  che  esacerbare  il  male. 

Quando  la  pelle  che  copre  le  parti  ammalate,  pro?a 
inrece  un  senso  di  freddo,  ed  è  pallida  e  secca,  bisogna 
procurare  di  rìsTegliar?i  la  languente  calorificazione.  So- 
no perciò  indicati  gli  stimolanti,dBl  cui  uso  si  ottengono 
Tantaggiosi  risultati.  Il  metodo  più  sicuro  pel  suoi  effetti 
sembra  essere  il  seguente  :  Dopo  aver  soffregato  la  parte 
ammalata  coli*  alcool  canforato ,  o  con  qualunque  altra 
soluzione  ecciunte ,  se  ne  imbeve  un  fazzoletto  e  Io  si 
torce  per  spremerne  l'eccesso,  indi  si  applica  all'intorno 
deir  articolazione  ammalata;  sopra  di  questo  fazzoletto, 
se  ne  applica  un  altro  bene  asciutto,  e  si  assicura  il  tutto 
con  giri  dì  fascia.  Queste  applicazioni,  ripetute  due  volte 
al  giorno,  riescono  opportunissime  a  ritornare  il  calore, 
e  quando  siano  indicate,  arrecano  un  notabile  sollievo. 

Mentre  si  adempie  a  queste  indicaziooi  suggerite  dal 
calore  o  dal  freddo  delia  pelle ,  come  si  dovrà  regolare 
per  rispetto  al  mòto  e  al  riposo? — Anche  qui  la  pratica 
generale  trovasi  contrarla  ai  prlneipj  che  abbiamo  preso 
a  difendere.  Condannare  l'ammalato  ai  letto,  raccoman- 
dargli rimmobilità  dell'articolazione  affetta,  sembra  es- 
sere la  regola  generalmente  adottata,  dalla  quale  non  si 
possa  allontanare  senza  gran  danno.  Questa  opinione  è 
avvalorata  dai  dolori  vivi  e  dallo  scroscio  che  determina 
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•empre  U  flofl^nmenlo  delie  superftoie  articolari  pri-& 

Yau  delie  e«irliÌAg^ni. 

Oraj  trauae  i  casi  nei  quali  i*  iufiammasione  acuta  ai 
iQ9ai(e9ta  ad  iaterìraili,  e  quello  io  cui  le  lussazioni  spon- 
tanee rendono  impossibili  i  mATioienti  naturali,  rimmo- 
jbilità  è  il  metodo  più  pernicioso  che  mai  possa  mettersi 
in  pratica.  Oeasa  rendìe  i  movimenti  sempreppiù  difficili 
e  dolorosi  ;  gli  ammalati  Tanno  perdendo  la  facoltà  di 
reggersi  sulle  loro  membra,  quando  le  parti  affette  sieno 
il  ginoccliio  o  la  coscia.  Facendo  eseguire  inve<^,  matti- 
na e  sera,  e  per  cinque  o  sei  minuti  ogui  folta,  dei  mo- 
▼imenti  artificiali  li  piìi  possibile  estesi ,  in  tutti  i  sensi 
propij  delia  articolazione  nel  suo  suto  normale,  e  racco- 
mandando  all'  ammalato  di  servirsene  ogni  giorno  per 
un  tempo  gradatamente  maggiore,  si  otterrà  una  dimi- 
nuzione progressiva  dei  dolori  eccitati  dai  movimenti,  e 
lo  scroscio,  dipendente  dall'  assorbimento  delle  cartila- 
gini, diverrà  mano  mano  insensibile.  Io  ho  citato  nella 
mia  opera  parecchie  prove,  autorità,  fatti  e  ragionamenti 
in  favore  di  questa  pratica,  per  dispensarmi  dal  ripro- 
(lurli;  basterà  il  dire  che  le  ulteriori  osservazioni  che  io 
vado  raccogliendo  da  due  anni ,  mi  hanno  sempreppiù 
dimostrato  con  quanta  sicui-ezza  si  possa  annunciare  un 
miglioramento,  lentoèvero,ma  gradatamente  crescente, 
mercè  di  questa  pratica;  mentre,  lasciando  le  articola*. 
azioni  immobiliji  si  vede  peggiorare  la  malattia  di  giorno 
in  giorno. 

Non  ha  guari,  ho  pensato  che  a  togliere  con  maggior 
sicurezza  U  forma  viziata  che  prendono  le  superfici  arn 
ticoiari  nelle  artriti  croniche,  riescircbbe  utile  il  mante-, 
nere  le  articoliizioni  in  svariate  posizioni,  mutandole  nel- 
le diverse  ore  dei  giorno.  A  questo  scopo  ho  fatto  costruì-; 
re  vari  e  appositi  appareccl\j  ;  l' esperienza  comincia  a 
mostrarmi  che  non  riesciranno  senza  qualche  utilità. 

A(a  nel  mentre  che  io  accenno  alte  praiidie  dannoacA 
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generalmente  tegaiu  nella  terapeotica  delle  artriti  cron 
iiiche^  dovrei  io  non  ricordare  la  pessima  abitudine  di 
lasciare  che  gli  ammalati,  durante  la  dimora  nel  Ietto» 
stiano  nella  posizioni  sceltesi  da  loro  spontaneamente  ?— . 
Tengasi  adunque  per  fermo  che  I  trattamenti  i  più  ben 
diretti  per  rapporto  alle  medleasioni  generali^alle  appli* 
cazioni  locali,  al  moto  od  al  riposò,  saranno  sempre  in-* 
sufficienti  ad  arrestare  i  progressi  di  un'artrite  cronica, 
e  in  qualunque  caso  lascieranno  V  ammalato  storpio,  se. 
nnn  s'impiegheranno,  e  il  pia  presto  possibile,  gli  appa- 
r»'cehj  tendenti  a  ricondurre  le  superfici  articolari  ne' 
convenienti  rapporti. 

Vero  è  pur  troppo  che  il  più  delle  Tolte  necessiuno 
molli  apparecchj  onde  soddisfare  a  tutte  le  indicazioni 
meccaniche;  fifa  è  altresì  certo  che  combinando  i  mezzi 
che  abbiamo  accennati ,  e  associandovi  a  un  bisogno  le 
doccie  d' acqua  e  di  vapore,  se  ne  ottengono  notabilissi'* 
mi  vantaggi,  e  talvolta  anche  la  guarigione  persino  inca« 
si  che  fino  allora  avevano  peggiorato  sotto  V  azione  del 
caustico,  della  moxa,  del  riposo,  delle  frizioni  stimolan- 
ti, in  una  parola  dei  trattamento  comunemente  adottato^ 

Gotta.  —  Il  punto  essenziale  a  risolversi  nel  tratta- 
mento della  gotta  non  è  tanto  quello  di  combatterei!  do^ 
Itire  durante  gli  aece8si,qnanto  di  render  qaesti  meno  fre-; 
quenti  e  meno  intensi.  Due  mezzi  si  sono  principalmente 
encomiati  in  questi  ultimi  tempi,  atti  a  conseguire  uà 
tale  scopo:  le  acque  alcaline  e  V  idroterapia;  il  primo  de«i 
aiinato  soprattutto  r  diseiogiiere  Taeldo  urico,  e  a  faci- 
litarne reliminazione  colle  orine;  il  secondo  ad  attivare 
le  funzioni  della  pelle  e  a  determinare  su  questa  estesa 
membrana  delle  eruzioni  depuratrlcL 

Petit  ha  citato  nelle  sue  Memorie  l'osservazione  di  al-> 
euui  ammalati  ne'  quali  tutti  I  sintomi  della  gotta  scom- 
parvero per  molti  anni  dietro  l'uso  delle  acque  di  Vi- 
<;hy.  Molti  di  quelli  eh'  erano  staU  trattati  seM^a  pater 
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gaarire^proTaroao  ana  diminoxiooe  marcatbsiaia  di  mi- 
ti i  tiotomi  morbosi:  la  gonfiaeza  arlicolare  dimiaaìta; 
i  movimenU  (aiti  più  liberi  a  gli  aeeeaai  delia  gotta  acu- 
ta meno  inteoai,  meno  frequenti  e  di  minor  dorata:  in 
alcuni  casi  ▼'  ebbe  nessun  miglioramento;  giammai  oc- 
corse alcun  disgustoso  accidente. 

Eitor,  professore  alla  Facoltà  di  Montpellier,  cbe  pas-. 
so  due  stagioni  a  Vichy  per  curare  sé  stesso  dalia  gotta, 
mi  confermò  dietro  le  sue  proprie  osservazioni  i  fatti 
citati  da  PetiL  ConserTaodo  tuttavia  il  dubbio  sulla  pos- 
sibilità di  distruggere  cogli  alcali  raffeuone  gottosa, 
egli  considera  le  acque  di  Vicby  come  efllcacissime  a  dis- 
sipare ia  gonfiezza ,  i  dolori  e  la  rigidezza  delle  artico- 
lazioni, e  a  diminuire  la  frequenza,  ia  durata  e  T  inten- 
sità degli  accessi.  La  maggior  parte  de'  malati  da  lui  os- 
servati ottennero  di  migliorare  il  loro  stato;  nessuno  pro- 
vò alcun  Inconveniente:  la  cessazione  di  tutti  1  sintomi 
avvenne  assai  di  rado. 

Assicurato  da  £i<or  sul  valore  delle  asserzioni  di  Pe- 
lli, io  mi  rivolsi  al  dottor  GuiUardel,  chirurgo  maggio-» 
re,  il  quale  affetto  dalla  gotta,  era  stato  una  seconda 
volta,  nel  1846,  a  Vichy  per  prendere  quelle  acque*  Des- 
so aveva  raccolto  con  esattezza  la  storia  di  molti  gotto- 
si, e  composta  una  Memoria  che  indirizzò  airAccademia 
H.  di  Medicina.  Le  sue  osservazioni  erano  in  tutti  i  punti 
conformi  a  quelle  di  Peiii  e  di  Eitor. 

Alla  valida  testimonianza  di  questi  medici  io  potrei 
aggiungere  la  storia  di  un  gran  numero  di  gottosi,  il 
di  cui  stato  migliorò. sensibilmente,  dopo  essere  stati 
per  una  o  due  stagioni  alle  acque  di  Vichy;  di  maniera 
che  un  sufficiente  numero  di  fatti  ha  dimostrato  oramai 
l'uiiiità  di  questo  mezzo,  da  non  esitare  a  raccoman- 
darlo ai  malati,  avvertendo  però  che  i  risultati  saranno 
imperfetti  se  ia  malattia  è  inveterata,  accompagnata  da 
lesioni  anatomiche,  se  la  cura  non  viene  continuala  per 
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pareeehj  anni,  e  te  noD  i  asattondata  da  an  regime  con* 
veniente. 

Ora,  ne'eaai  In, coi  le  aeque  di  Tlehy  non  ti  possono 
isaplegare,  e  in  quelli  ne'  quali  i  risultati  riescono  nulli  od 
incompleti,  sarà  egli  possibile  ottenere  effetti  vantag* 
giosi  dall'idroterapia.  Io  non  esito  rispondere  atfermati* 
Tamente,  soprattutto  in  quanto  alle  cure  fatte  per  tre, 
quattro,  cinque  mesi,  negli  stabilimenti  appositi.  Ma  sie* 
come  i  fatti  sui  quali  io  mi  appoggio  sono  per?enuti  a 
mia  cognixione,  senza  cbe  io  li  abbia  seguiti  in  tutto  il 
loro  corso,  mi  accontenterò  di  citare  la  storia  di  un  am- 
malato cbe  ba  praticato  questa  cura  nella  propria  casa, 
seguendo  un  processo  tanto  semplice,  da  potersi  ripro- 
durre in  qualunque  località.  Egli  d  il  solo  gottoso  che  io 
abbia  trattato  con  questo  metodo. 

H.  R.,  antico  militare,  di  costituzione  robusta,  del- 
l'età di  sessantasette  anni,  andava  soggetto  alla  gotta  da 
trentaquattro  anni;  gli  accessi  si  riproducevano  più  vol- 
te all'anno,  con  intervalli  soltanto  di  alcune  settimane, 
li'ultimo  accesso  aveva  durato  sei  mesi,  e  per  tutto  que- 
sto tempo  non  aveva  mai  abbandonato  il  letto;  quando 
nell'aprile  del  1846  Intraprese  la  cura,  era  tuttavia  sof- 
ferente; da  quell'epoca  che  comprende  quasi  due  anni, 
non  tralasciò  neppure  un  iberno  l'uso  di  questa  cura. 
Ogni  mattina,  al  momento  di  alzarsi  dal  letto,  gli  si 
getta  su  tutto  il  corpo  un  panno  inzuppato  neli'  aequa 
fredda,  e  mentre  un  robusto  assistente  lo  soffrega  for- 
temente per  di  dietro,  egli  si  strofina  da  so  stesso  per 
davanti.  Questa  frizione  dura  uno  o  due  minuti,  e  dopo 
essersi  asciugato  diligentemente,  si  rimette  a  Ietto,  ove 
rimane  per  circa  un  quarto  d'ora;  vestitosi,  fa  un  pe- 
diluvio freddo,  per  cinque  minuti,  durante  il  quale  un 
assistente  frega  fortemente  i  piedi,  e  li  fa  muovere  per 
diminuirne  la  rigidezza;  la  «era,  nell'atto  di  coricarsi, 
si  rinnova  una  fregagione  generale  simile  a  quella  pra- 
ticatasi il  mattino. 
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Fin  dal  prìmii  giorni  di  queata  eara^  la  salute  di  M.  R, 
migliorò  sensibilmente;  riacquistò  egli  il  suo  buon  umore, 
r appetito  e  le  fonse,  e  per  due  anni  dappoi  si  mantenne 
sempre  nel  medesimo  stato.  Tranne  qualche  dolore  che 
non  l'obbligò  mal  a  guardare  il  letto,  e  che  cessava  do* 
pò  uno  0  due  giorni ,  non  ebbe  che  un  solo  accesso  di 
gotta  9  il  quale  si  manifestò  nell'  ottafO  mese  della  cura, 
e  durò  quindici  giorni  soltanto;  ciò  aTTenne  in  conse- 
guenza di  raffreddamento. 

In  mezzo  a  questo  miglioramento ,  notabilissimo  per 
rispetto  dio  stato  generale,  i  piedi  da  molto  tempo  gonfi, 
e  irrigiditi,  non  poterono  riacquistare  la  loro  flessibilità, 
ed  una  passeggiata  di  meza('  ora  era  tutto  quello  a  cui 
poteva  arrivare. 

Nel  decimo  mese  di  cura  comparve  al  lato  esterno  del 
piede  >un  tumore,  dal  quale  usciva  una  materia  calcina- 
cea.  Peci  scaldare  questa  materia  con  addo  nitrico,  ed 
acquistò  un  bei  colore  porpora,  ciò  che  mi  persuase  che 
essa  fosse  costituita  in  gran  parte  di  acido  urico.  Questa 
eliminazione  crìtica  non  parve  eserclure  alcuna  influen* 
za  sullo  stato  anatomico  dei  piedL 

Non  sarà  mai  troppo  nella  cura  della  gotta  V  Insistere 
nell'uso  dei  mezzi  che,  senza  produrre  alcun  eccita- 
mento generale,  attivano  le  funzioni  della  pelle,  vi  por«« 
tano  il  sangue,  e  la  rendono  meno  sensibile  al  freddo; 
Vazione  momentanea  dell'acqua  fredda  associata  a  forti 
fregagioni,  raggiunge  a  meraviglia  un  ule  scopo.  Im- 
piegandola con  tutte  le  precauzioni  usate  negli  stabili- 
menti idropatici,  e  insistendo  con  perseveranza,  eome 
nel  caso  di  M.  R.,  si  possono  ottenere  per  l'uso  di  questo 
metodo  utilissimi  risultati.  Tornerebbe  fors'  anche  utile 
V assodarlo  alle  acque  alcaline,  alternando  or  l'uno,  or 
l'altro  metodo.  Gli  alcali  somministrerebbero  al  sangue 
i  materiali  necessaij  alla  dissoluzione  dell'acido  urico, 
^  l' eccitameato  ripetuto  ddla  peUcifi^voi'irebhe  relimi- 


Digitized  by 


Google 


S8i 

nazione  per  mezzo  di  questa  membrana  dei  principj  got* 
tosi  divenuti  più  solubili,  e  per  conseguenza  più  suscet« 
tibili  ad  essere  espulsi. 

(Nelprosiimo  fascicolo  ìa  fine  ). 


Traité  d'anatomie  pathologìque,  etc.  —  Trattato  di 
anatomia  patologica  generale;  di  Giulio  Vogel, 
professore  di  Clinica  medica  all'  Università  di 
Giessen.  Traduzione  dal  tedesco  di  A.  J.  L.  Jour<» 
dm.— Un  voi  di  pag,  532  in-Sj^  Parigi^  1847  (i). 

Il  presente  volume  non  tratta  dell'  anatomia  patolo- 
gica  peculiare  a  ciascun  orgpano  o  a  ciascun  sistema  del* 
l'ornano  organismo;sibbene  dell'anatomia  patologica  con* 
siderata  nella  sua  più  ampia  generalità.  In  codesto  ▼ohi- 
mè non  si  vorrà  quindi  trovare,  p.  es.,  la  descrizione  di 
un  polmone  infiammato,  né  quella  di  un  intestino  fingo- 
sato;  poiciìè  il  prof,  f'^ogel  ove  tratta  d^lla  infiammazio- 
ne, la  considera  In  maniera  generale,  e  indipendente- 
mente dairorgano  che  ne  è  preso,  non  che  dalle  influen- 
ze in  mezzo  alle  quali  si  è  prodotta.  —  La  anatomia  pa- 
tologica speciale  sarà  argomento  di  un  altro  volume. 

A  far  conoscere  il  contenuto  indicheremo  sommaria- 
mente i  capitoli.  Le  poeumatosi  o  raccolte  anormali  di 


(1)  La  saddetta  opera  fa  parte  delia  raccolta  di  opere  aoato- 
miche  che  eace  io  Francia  sotto  la  denominasione  di-*«  Eoe  - 
clopédie  anatomiqae  oomprenant  l'anatomie  descriptWe,  Tanato- 
mie  generale,  ranafomie  patbologiqae  ,  l*hi$toire  da  développe* 
roent  et  celle  des  races  hnmaines;  par  G.  Bitchoff^  J»Btmk^  E. 
Huichke^  S.  7*.  Sómmeringf  F.  G.  Theile^  G.  Valentin,  /.  Vogfi^ 
R,  fVagneTf  G,  et  E,  Wébe^y  tradoit  de  l'allemand  par  A.-J.'L, 
Jourdan  «.— EsM  ooetitalMe  il  VoL  IX  delia  Eociolepedia  stesia. 
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sostanze  gazose;  le  idropisie  >  0  raecolte  anormali  di  lU 
quidi,formano  materia  dei  doe  primi  eapitoii.Aqaesttsiic« 
cedono  delle  considerazioni  sulle  formazioni  patolog^cbie 
nììme,  le'qaali  (Comprendono!  I.^  La  storia  del  corpi  noa 
org^anlzzati  (1.®  nei  liquidi,  calcoli  orinarli ,  prostatiei^ 
seminali^  saUvari,  lacrimali,  pancreatici,  biliari,  conere-' 
zioni  nasali,  gottarall,  tonsillari ,  bronchiali,  Intestinaif, 
catanei:  3.^  le  concrezioni  che  si  s?olgpono  nel  parenchi- 
ma deg^ll  org^ant  ).  II.®  La  storia  del  corpi  o  poco ,  o  non 
org^anizzati  (deposizioni  che  si  ossertano  nel  tifo,  depo- 
aiti  scrofolosi,  tubercoli  ).  III.®'La  storia  dei  corpi  orga-» 
nizzatl  (l.^llquidi,  pus;  3.®  solidi,  tumori  benig;ni,compo- 
stiprinclpalmente  di  Tasi,o  di  tessuto  adiposo,o  di  tessa-* 
to  fibroso,  o  di  tessuto  cartilaginoso,  o  di  sostanza  ossea^ 
o  di  pimmento,  o  di  gelatina;  di  tumori  inTolti  in  aae- 
ehi,  0  tumori  detti  cistici,  1  quali  formano  T  ottavo 
gruppo;  3.®  tumori  maligni,  tubercoli,  depositi  scrofo^ 
losi,  fungo,  scirro,  cancro).  Altri  capitoli  sono  destinati 
allo  studio  patologico  del  sangue,  allo  atudio  delie  com- 
binazioni dei  cambiamenti  patologici  elementari  gli  uni 
con  gli  altri,  a  quello  dei  parassiti  del  corpo  umano ,  al 
cambiamenti  patologici  congeniti  del  corpo  umano  os- 
sia mostruosità*  L'ultimo  capitolo  empie  una  lacuna  che 
si  osserra  in  quasi  tutti  i  trattati  di  anatomia  patologica, 
tratta,  cioè,  dei  cambiamenti  che  arvengono  nel  corpo 
umano  dopo  la  morte.  Finalmente,  V  opera  st  chiude  con 
un'appendice  sulla  Infiammazione  e  sui  suoi  dircrsi  modi 
di  esito. 

Tutte  le  diverse  parti  di  quest'  opera  non  si  legano 
però  fra  loro  in  guisa,  che  non  si  possa  tener  parola  del- 
runa  senza  che  siasi  fatta  esposizione  della  precedente  : 
ogni  capitolo,  direbbesi,  fa  da  sé.  E  noi  approfittando 
della  speciale  natura  del  libro,  tralasceremo  di  dar  rag- 
guaglio di  alcune  cose  o  ancor  poco  dimostrate ,  o  già 
notissime,  per  volgerci  a  ciò  che  pare  a  noi  sia  più  ìoh 
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portante  a  dWoIgarsi  fra  noi;  come  quello  è  fondamen- 
tale^ e  fa  meglio  conoscere  Tlndole  deiropera,e  lo  spirito 
dell' Autore.  Codesto  st  comprende  nel  capitolo  quarto, 
ove  è  data  una  storia  ben  fatta  delle  formazioni  patologi- 
che  nuove,  e  Insieme  la  teorica  della  produzione  di  esse. 

Linneo,  parlando  dello  svolgimento  degli  esseri  orge* 
nizzatl,  diceva  che  essi  naseevan  tutti  da  un  uovo.Un  te- 
desco, lo  Schwanny  parlando  dello  svolgimento  fisiolo- 
gico e  patologico  dei  tessuti,  diceva  che  tutti  nascono  da 
una  eeliula:  con  che  esprimeva  il  concetto  di  Linneo 
sotto  forma  più  generale.Di  fatto»  la  teorica  dello  sviiup- 
pò  preconizzata  dai  tedeschi ,  e  denominata  teoria  cel- 
Iolare,ha  la  pretensione  di  seguire  la  serie  di  svolgimento 
in  tutti  gli  osserl  senza  eccezione  «  fin  dove  lo  si  può  fare 
senza  uscire  dal  campo  della  osservazione  ».  Essa  stu- 
dia non  solo  i  tessuti  fisiologici  e  patologici,  ma  l'uovo 
stesso,  ossia  quel  sistema  d'onde  nascono  I  tessuti  di  ogni 
formazione ,  fisiologici  e  patologici. 

n  prof.  G.  Fogel  accoglie  la  teorica  cellulare ,  ma  la 
strigne  alcun  poco.  Se  è  vero,  a  suo  avviso,  che  la  mag- 
gior parte  dei  cambiamenti  che  osserva  la  anatomia  pa- 
tologica nei  cadaveri  si  compone  di  parti  elementari 
nuove,  che  si  interpongono  tra  le  formazioni  già  esisten- 
ti ,  anche  I  tessuti  normali  possono  trasformarsi  entro 
certe  condizioni^  e  deviare  dallo  stato  normale. 

Ha  qui  SI  presenta  una  quistione  la  quale  vuol  essere 
esaminata  in  anticipazione;  si  dimanda  in  che  modo  si 
opera  lo  svolgimento  istologico?  (1). 

Qualsiasi  formazione  suppone  un  elemento ,  il  quale 
ha  nome  éipUuma.  Se  l'elemento  plastico  deve  dar  ori- 
gine più  specialmente  ad  una  formazione  inorganica  lo 


(1)  istologia,  a  chi  noi  ricordasse ,  significa  la  storia  dei  tes« 
sali  organici. 
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sì  denomiaa  ac^tia-madre;  se  déte  dar  orig;ine  ad  nth 
formazione  org^anizzata ,  che  è  a  dire  ad  un  prodotto 
chioso  in  una  Tescichetta  o  cellula,  io  si  denomina  cùo^ 
òloitemOjO  semplicemente  blastemo.  In  certi  casi,  si 
dice  che  11  plasma  è  miiio  in  rag^ìone  dei  due  ordini  di 
prodotti^  organizzati  e  non  organizzati,  che  esso  al  tem* 
pò  stesso  produce* 

La  formazione  del  corpi  patologici  non  organizzati  è 
la  più  semplice  e  si  effettua  mercè  rintermezzo  delle  ac- 
que-madri. Basta  che  la  sostanza,  organica  o  inoi^ani* 
ca.  In  esse  sciolta  diventi  Insolubile  e  si  precipiti.  Siffatta 
precipitazione  si  effettua  per  cause  diverse  :  ora  per  la 
concentrazione  deil'acqoa-madre,  ora  per  una  combina* 
zione  chimica  (di  un  acido  con  una  base  sopra  aggiunta^ 
e  reciprocamente).  In  ogni  caso  le  leggi  chimiche  e  fisi* 
che  spiegano  benissimo  codeste  formazioni. 

Le  formazioni  patologitthe  organizzate  sono  più  com* 
plicate,  e  sottoposte  a  leggi  fisiologiche.il  fenomeno  ini* 
ziale  necessario  di  siffatte  sorta  di  formazione  consiste 
nella  produzione  di  una  sostanza  amorfa ,  il  citoblaste- 
mo,  il  quale,  al  modo  stesso  del  germe,  contiene  virtual-» 
mente  i  tessuti  in  procinto  di  svolgersi.Ora  codesto  cito* 
blastemo  primitivamente  liqnldo  In  certi  casi  >  è  sempre 
diventato  solido,  e  chimicamente  composto  di  fibrina  coa^ 
gittata  amorfa  imbevuta  di  acqua*  Fino  ad  ora  non  si  co* 
nosce  esempio  di  citoblastemo ,  che  sia  formato  dì  altre 
sostanze  infuori  della  fibrina. 

D'onde  viene  il  blastemo  ?  Dal  sangue  :  ciò  almeno  è 
probabile.  —  Ma  quali  sono  le  condizioni  di  svolgimen- 
to di  questo  blasfemo  ?— Qui  la  difBeoltà  è  grande,  e  la 
scienza  dell'uomu  si  approssima  quasi  ai  secreti  più  in* 
timi  della  natura.  Ecco  come  si  esprime  il  prof.  Fogel  a 
proposilo  della  teoria  d!  svolgimento  del  blastemo.cSeb* 
bene  dietro  i  precedenti  sìa  appena  permesso  di  dubitare 
che  la  atliiudine  a  svilupparsi  è  inerente  al  citoblastemo^ 
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ttta  che  lo  svolgimento  stesso  dipende  dainduenzoeste^ 
rìori;  sarebbe  nuUadimeoo  assai  importante  di  determì^ 
nare  più  preeisainente  quale  parte  vuoisi  attribuita  e  al 
biastemo  e  alle  circostanze  esteriori^Ma^  sotto  questo  rap-> 
porto  ,  presentansi  considerabili  differenze,  se  conside- 
riamo in  g;rande  la  cosa.  Quando  gli  organismi  animali 
si  sviluppano  da  uova,  la  parte  che  spetta  in  ciò  al  cito- 
blastemo  soverchia  molto  le  altre)  poiché  in  lui  risiede 
non  solamente  Tattitudine  a  svilupparsi,ma  vi  sono  ezian- 
dio tutte  le  qualità  del  futuro  svolgimento.  Con  l'uovo  ò 
già  dato  l'intero  organismo  che  deve  conseguirne:  lecir- 
costanze  esterne  possono  bensì  porre  impedimento  a  che 
quest'ultimo  si  produca,  ma  non  possono  mutarlo  In  ciò 
che  vi  ha  in  esso  di  essenziale.  Ma  le  cose  non  procedo* 
no  in  questa  guisa  nella  nutrizione  dell'  organismo  già 
formato,nel  quale  noi  vediamo  che  dal  bIastemo,dal  san- 
gue, 0  piuttosto  da  un  liquido  nutritizio  generale  ema- 
nato dal  sangue,  derivano,secondo  le  varie  parli  del  cor-< 
pò,  le  più  svariate  formazioni  >  tessuto  cellulare,  ossa, 
muscoli,  nervi,  ecc.  Non  potendo  dunque  la  causa  di  sif- 
fatta diversità  risiedere  nel  blastemo  stesso  ^  bisogna 
piuttosto  cercarla  nelle  parti  già  esistenti^  le  quali  solle- 
citano il  blastemo  a  svolgere  tessuti  slmili  ai  loro.  Si  è 
dunque  obbligati  a  figurarsi  che  la  attitudine  alla  piasti** 
cita  che  esiste  nell'uovo  senza  avervi  subita  nessuna  mo«* 
dificazione,  e  che,  per  ciò  stesso,  apparteneva  al  blaste- 
mo considerato  nel  suo  complesso ,  si  è  modificata  più 
tardi,  e  si  è  attaccata  ai  tessuti  :  questi  possiedono  allo- 
ra la  attitudine  a  provocare  in  un  appropriato  blastemo 
che  trovasi  alia  loro  portata ,  vale  a  dire  in  loro  imme- 
diata prossimità,  il  modo  di  svolgimento  d'onde  risulta 
la  produzione  di  un  tessuto  simile  al  loro.  Codesto  è  un 
atto  di  procreazione  analogo  a  quello  pel  quale  un  or- 
ganismo intiero  è  reso  capace,  mercè  la  fecondazione,  di 
fare  che  un  citoblastemo  a  lui  ofiierto  si  sviluppi  in  un 
AwHiLi.  Voi  CXXr.  45 
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Indffldiio  simile  a  sk.  Ria  la  ooatituniooe  del  blaatemo  uori  è 
qui  Odia  fodifferenle  t  die  ansi  esso  non  paò  passare  allo  stalo 
di  svolgimeoto  I  se  noa  is  quanto  che  esso  gode  di  nna  ooni- 
posiaiooe  chimica  delerrainata  :  e  sa  ciò,  e  sai  cambiamenti  efae 
si  effettoano  nel  blastemo  dorante  io  svolgimento  riposa  la  parte 
chimica  della  natridone  »  (pag.  100).  >—  e  11  modo  di  sroJgi* 
mento  del  cilobiastemo  dipende  adanqoe  da  due  cagioni  :  1.^ 
dal  dtobiastemo,  dalla  soa  quantità,  dalle  sue  qualità,  e  dalla 
maniert  colla  qnale  Tenne  emesso  ;  2.^  dal  modo  di  ivolgimento 
degli  elementi  istologia  delia  parte  nella  qaale  si  effettoa  la  nno* 
Ta formaslone  (/^e  di  analogia  di  formatione)  ». 

Ciò  posto  I  si  paò  dimandare  qaale  è  il  modo  di  formaiione 
dd  nnofi  tessati  ?  in  altri  termini ,  qaale  è  la  teoria  di  siffatte 
Ibrmaslonif  e  la  legge  die  presiede  al  loro  svolgimento?  -«  Fo' 
gelf  Ikcendod  storico,  riporta,  dietro  Schwaim  la  seguente  teo* 
riCBl  e  Secondo  Schwannf  egli  dice,  qualsiasi  svolgimento  ri- 
poee  sopra  nna  formasione  di  celiai?  entro  on  citoblastemo 
amorfo,  e  di&tta  fomasione  si  effetiaa  nella  maniera  che  ve- 
niamo a  diret  In  primo  laogo  si  producono  ana  o  pia  minute 
granalasioni  (oacleoli)  intorno  alle  quali  si  svolge  il  nacieo  o  d« 
toblasto  f  indi  questo  nacieo  viene  circondato  da  ana  membrana, 
la  quale  dapprima  lo  involge  strettamente,  ma  che,  più  tardi  « 
crescendo  pia  di  lui,  'a  poco  a  poco  se  ne  scosta  in  modo  di 
lasdaie  fra  loro  uno  spaaio  il  quale  è  riempiuto  da  nna  so- 
stansa  essensialmente  differente  da  amendue.  Il  nucleo  non  oc» 
€apa  il  centro  della  celiala,  ma  un  ponto  qualunque  della  sna 
parete.  Dalle  celiale  eosik  prodotte  nascono  tutte  le  formasiool 
organiche  merco  il  loro  ulteriore  svolgimento  •• 

Quando  la  cellula  è  prodotta ,  non  è  compiuta  la  formazione  : 
esiste,  è  rero ,  V  elemento  formatore ,  ma  d  vuole  un  lavorìo 
ulteriore  perchè  da  questo  elemento  sorga  il  nuovo  tessuto.  Al- 
loro comincia  un  nuovo  lavorìo,  e  nasce  una  di  queste  dae  cose  i 
o  il  nooTO  tessuto  è  eellulare  anch'esso,  e  la  cellula  primitiva 
non  ha  fatto  altro  che  modificarsi  sensa  perdere  la  sna  formo 
•ssenaialf  I  o  il  nuovo  tessuto  non  è  cellolare,  6  la  cellula  pri- 
mitiva rimane  compiutamente  modificata.  Nel  primo  esso  U  fbv* 
maaione  eellulare  è  o  permanente,  o  transitoria.  L' epidermide^ 
l'epHeUb  delle  moooee  •  delle  tierose,  quello  dd  Tasi  •  dd  les- 
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kati  ghiaDdol«tì,  il  lettalo  adipoto,  offrono  eiempi  di  ecUuM 
permaneati  le  aite  addossale  tUe  altre,  •  separate  da  voa  so 
sUma  ialerceilalare.  Il  pòt ,  I  tubereoli,  il  fango  midollare ,  lo 
scirro,  ece-i  sono  eiempii  di  celiale  transilorie. 

La  teorica  di  Schwann  non  è  ftcevra  di  ecceslonli  alle  qoill 
il  f^ogel  coiisacra  na  articolo  apposito  «  non  si  paò  però  dissi* 
molare  che  essa  esprime  assai  bene»  6bnie  legge  j^eneratei  la 
fansioni  del  tessati  organissiti. 

GII  anatomici  che  han  iititalto  ricérche  salle  celiale  primltlvei 
hanno  in  ciò  adoperato  il  microscopio  :  ma,  come  è  facile  a  com- 
prendersi, il  microscopio  tioa  dì  che  la  forma  dell'organo  che 
ti  osserrai  il  che  non  basta  sempre.  Del  resto,  perchè  i  tessati 
Tengano  sottoposti  alle  indagini  coli*  occhio  ondo  o  armato  di 
apparecchi  di  ingrandimento,  vogliono  esser  disposti  con  prepara* 
«oni  preliminari,  le  qttali  spettano  alla  chimica  propriamente 
detta.  Da  qal  scende  an  naoYO  ponto  di  qaestione.  I  Ibaomeni 
chimici  possono  eèsdr  Itadietl  nella  celiala  «  ó  anche  per  oom- 
paraslone  Ira  la  celiala  o  Ìl  dtoblastemo  e  i  tessati  noofi  che 
?i  prendono  Origine.  Si  comprende  loàto  che  il  citoblastemo , 
t)rodacendo  i  tessati  di  diverse  natare,  mascoli,  nèrvÌ,|o8sa,  ecc., 
dà  origine  a  prodotti  essentialmente  differenti  da  so  SteSso,<^Sé 
non  Si  ravvicinano  sotto  il  pdnto  di  vista  chimico.  Qaesto  non 
ammette  dabbìo.  Allora  si  potrebbe  tare  Udo  stadio  corioso: 
qaello  cioè  di  determi oare  le  conditionl  chimiche  dei  difersi 
stati  tranSltorii  tra  ilo  stato  di  blastemo,  e  lo  stato  di  tessalo 
eompiato.  La  chimica  ha  già'  iatti  immensi  progressi ,  ma  non  è 
ancora  arrivata  a  tatti  I  risoltati  che  easM  ci  paò  legittimamente 
far  sperare.  V*ha  danqae  ona  lacana.*--  Se  al  contrario  si  esa- 
mina la  eellala  propriamente  detta,  si  IroTa  che  è  soggetta  a 
leggi  meglio  note.  Così  «  la  parete  delle  celiale  probabilmente 
è  sempre  formata  da  ana  combinazione  di  proteina,  Ci  sotto  il 
rapporto  chimico,  essa  differisce  dalla  sostanu  del  nucleo  per 
ciò  che  r acido  acetico  la  rende  trasparente,  e  soventi  ancora 
la  si  discioglie  affatto  prolangandosi  Pauone.  Lo  stesso  ordina' 
riamente  succede  colla  solasione  di  borace ,  con  V  ammoniaca 
caustica,  e  in  pia  alto  grado  con  la  potassa  caustica.  Le  cel- 
lule giovani  hanno  iii  gcuerale  ana  parete  omogenea:  più  tardi 
questa  parete  diventa  torbida  e  si  cuopre  di  una  massa  granulosa 
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la  qaidt  d^ordioarto  oon  ti  dSseloglle  nelP  acido  acetico  e  ncgtl 
alcali  ma  è  solobile  nell'  etere,  il  che  indace  a  sospettare  che 
sia  di  natara  grassa.— Il  conteonto  della  cellaUi  quando  si  mo- 
stra manifestamente  differente  dalla  parete ,  è  comanemeote 
.liquido.  Esso  sfogge  alla  fista ,  e  non  si  ammette  la  saa  esi* 
stenta  faorchè  pel  fatto  che  quando  si  fa  scoppiare  la  cellula  mercè 
il  compressore,  e  che  in  tal  modo  si  è  fatto  uscire  il  contenato, 
esso  si  sTvittisce  su  sé  stessa.  Codesto  contenato  è  una  solu- 
lione  mediocremente  concentrata  di  sostanze  solubili  nell'acqua, 
come  è  provato  dalla  maniera  con  cui  esso  si  comporta  nella 
endosmosi.  Di  fatto,  se  si  immerga  una  cellula  nell*  acqua  pura, 
essa  si  rigonfia  sino  a  crepare,  perchè  il  contenuto  suo  attrae 
il  liquido  dal  di  fuori  per  endosmosi:  al  contrario,  nelle  soiu- 
sioni  saline  concentrate ,  essa  si  aVfiiÙKe  su  sé  stessa,  perchè 
perde  1'  acqua  per  esosmosi*  Talfolta  le  cellule  contengono 
dell*  adipe  liquido  sotto  forma  di  goccio  che  si  vedono  al  mi- 
croscopio in  ragione  della  loro  rifrangibilith  differente  da  quel- 
la del  liquido   circostante La   coititaiione  chimica   del 

contenato  nella  cellula  varia  molto.  Alcaue  volte  le  granulazioni 
sono  adipe I  e  allora  l'etere  le  discioglie;  altre  volte  sono  sali 
calcari,  e  sono  solubili  negli  acidi.  Si  rinviene  |  come  contenuto 
colorante  delle  cellule],  un  pimmento  nerO|  e  la  materia  colo- 
rante gialla  della  bile.  Anche  depositi  cristallini  possono  for- 
mare il  contenuto  delle  cellule:  cos),  le  cellule  adipose  rinchiu- 
dono alcune  volte  gruppi  di  cristalli  di  margarina  •  (109-110). 
Dopo  avere  accuratamente  sviluppati  i  diversi  punti  da  noi 
sommariamente  summentovati,  il  prof,  yogel  entra  in  una  nuova 
serie  di  studi,  quelli,  cioè  ,  delle  formazioni  patologiche  orga- 
nizsate in  particolare.  Procedendo  dal  semplice  al  composto,  stu- 
dia egli  dapprima  e  separatamente  i  tessuti  elementari,  e  poscia 
I  tumori  onde  essi  sono  costituiti.  Ma  per  non  perdersi  in  que- 
sta specie  di  dedalo  bisognava  una  classificasìone  :  e  f^og^l  senza 
illadersi  sul  valore  assoluto  delle  classifìcasiooi  in  sifFatta  ma- 
teria, espone  la  classificazione  seguente,  alla  quale  non  attacca 
che  un'importanza  secondaria,  a  1.^  Formazioni  patologiche  che 
sostituiscono  una  parte  perduta.  Le  parti  cosi  rigenerate  sono  --*  a) 
compiutamente  sviluppate.  Esse  somigliano  affatto  a  quelle  che 
devono  surrogare  sia  nelle  loro  qualità  fisiche  i  cóme  nelle  chi- 
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miche,  e  nelle  loro  faniioai:  siffatte  rere  rigeueraxioai  fi  ef> 
fettaano  sempre  dietro  la  legge  di  analogìa  di  formazione,  e, 
nell'aomo,  esie  sì  limitano  a  tessuti  semplici,  mentre  che  negli 
animali  inferiori  esse  si  effettaano  sa  più  estesa  scala  :  —  b)  in- 
coropiatamente  formate  (cicatrici).  Le  cicatrici  sono  puramente 
temporarie:  esse  non  sussistono  se  non  600  a  tanto  che  il  tes- 
suto patologico  è  in  ria  di  svolgersi  :  una  Tolta  che  codesto  sia 
compiuto,  il  nuovo  tenuto  è  simile  affatto  all'anlico,  e  la  dea- 
trìce  è  scomparsa.  Altre  volte,  le  cicatrici  sono  permanenti  :  le 
nuore  parti  restano  non  sviluppate,  semi  «amorfe;  oppure  si  com- 
pongono di  elementi  di  rango  fisiologico  inferiore,  massimamente 
di  tessuto  cellulare,  •  gli  elementi  più  complessi  che  la  parte 
anormale  conteneva  prima  della  s«a  distmiione,  nervi,  fibre  mu- 
scolari, ghiandole,  eca ,  non  si  riproducono,  o  sì  riproducono' 
in  manifsra  incompiuta  :  la  nuova  parte  non  può  pertanto  riem- 
pire perfettamente  le  funxioni  di  quella  alla  quale  fa  sostituita. 
"—  2.^  Formaiioni  patologiche ,  le  quali  non  sostitubeono  parti 
perdute,  ma  accrescono  la  massa  degli  elementi  diggià  normal- 
mente esistenti  in  un  organo  {ipertrofie,  tumori )  ». 

È  di  sommo  interesse  il  eapitolo  che  tratta  dei  tumori  efs- 
roìoghi  o  maligni.  Nella  pratica  chirurgica  nn  punto  solo  do- 
mina il  trattamento  dei  tumori  di  ogni  natura  :  pertanto  la  pri- 
ma dimanda  che  il  chirurgo  muove  a  §h  stesso  quando  gli  si 
presenta  nn  ammalato  è  la  seguente  :  Il  tumore  è  maligno ,  o 
no?  Le  ricerche  del  prof.  Fogely  sebbene  non  ci  abbiano  for- 
nito d' onde  rispondere  assolutamente ,  hanno  in  sìngolar  modo' 
chiarito  il  problema-  Nel  dare  i  caratteri  del  tumori  maligni  egli 
dice:  e  Essi  passano  necessariamente  allo  stato  di  ammollimento, 
per  rause  le  quali  sono  proprie  della  loro  stessa  natura  s  Tarn* 
moUimento  è  una  fasi  inevitabile  del  loro  svolgimento  a.  Quello 
che  disti Dgae  allora  siffatto  rammollimento  dalla  suppurazione 
propria  del  tumori  benigni ,  si  è  che  trattandosi  di  benigni  sono 
preservati  i  tessuti  primitivi,  mentre  che  l'ammollimento  dei  tu- 
mori maligni  trae  seco  la  distruzione  dei  tessuti  primitivi,  e  di- 
venta per  conseguenza  un  ammollimento  ulcerativo.  — -  I  pro- 
dotti del r ulcerazione  differiscono  nei  due  cast:  mentre  che  l'nl- 
cerazioae  benigna  dh  pus  di  baona  natura,  la  suppurazione  dei 
mmori  maligni  ha  più  partidolarmeate  per  carattere  il  pus  sie- 
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Ti)90y  composto  di  frammenti  organici,  rimitelo  éeììa  dlltranioott. 
FinalmeuU  ?aoUi  a^gingnere  che  i  tomori  maligni,  dilatano  1^ 
loro  aaione,  nMrcè  aii  meccanismo  tuttora  ignoto,  a  fatta  la  eco- 
nomia» e  coatitaijicqftp  le  dialesi  e  le  cachessie:  laddove  i  ta- 
mori  benigni  paiono  limitali  nella  loro  akioue  ad  un  punto  lo- 
cale. 

Se  volessimo  dar  cenno  anche  brevissimo  delle  pia  rilevanti 
Dotitie  comprese  nel  presente  volume  ,  loyerc^ieremmo  i  limili 
di  nn  articolo  da  giornale.  Ci  basti  additare  come  importanti 
e  studiarsi,  piò  che  a  consultarsi^  il  capitolo  che  tratta  dei  cam- 
biamenti cl^e  non  si  effettuano  nel  corpo  uihanò  che  dopo  la 
morte;  e  l'altro  sul  parassiti  o  sugli  organismi  iudipeudenti,  fi\^ 
con  la  vita  legala  Qno  a  un  perto  grado,  per  morbose  condiiioui, 
ell'organissimo  umano  nel  quale  si  pcoducono.  Su  questi  pas- 
siamo, per  conservarci  lo  spazio  a  dar  ragguaglio  dell'appendice 
«Sulla  in6ammasione  e  sui  modi  diversi  di  sua  termi nasione», 
la  quale  appartiene  pia  dav vicino  all'indole  del  nostri  studi  fi 
di  quesU  fogli  (1). 

Dopo  di  avere  accennato  come  aleuui  moderni,  tru  \  quali 
Magendkj  abbiano,  voluto  togliere  l'in^mmasip^e  dal  numero 
delle  malattie  speciali,  e  come  altri  abbiano,  consigliato  di  stac- 
^re  i  fenomeni  che  si  trovano  riuniti  nella  flogos:,  designandoli 
eon  altri  nomi,  con  quelli  per  esempio  di  iperemia  (Jtidral)^ 
di  stasf  {Eigfiwiat^)  ccc.|  fassi  l'Autore  a  giustificare  i  motivi 
che  lo  indussero  a  radunare  sotto  un  tal  gruppo  i  fenomeni 
della  infiammazione,  ed  a  definirla  deicrivendo  l'ordine  eoo  cui 
|Ii  flessi  Cenoneui  si  luccedono. 

Coartazione  dei  vasi  capillari,  cui  il  sangue  percorre  con  mag- 
giore rapidità  j  successiva  dilatazione  di  essi  vasi,  eoo  decorso  più 
lento  dei  sangue,  decorsq  che  in  segui i^,  div^ta  Irre^cotacfi^osclU 
tante  e  pqi  «i  arresta  cqn  avvicinamento  dei  globuli  che  si  ad- 
dossano gli  ani  agli  altri;  lacerazione  dei  vasi  in  più  punti,  e 

(i)  È  la  riprotUuiomt  deW  articolo  «  Entifindnng  ood  ihre 
Ausgiinge  d§W  «  Handwdrterbuch  der  Ph/slologie  mU  Muchi- 
C&l  auf  phjrsiolo(pich0  Pathologùs  herautgegeben  foia  Wagner  a^ 
9fi'ra  clauica  rul  più  ttrtuo  i^alon  della  parola» 
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atravasi  wogalgoi  nel  pareochUna;  ?ero  traMadamenlo  dai  vasi 
non  lacerati,  prima  di  siero,  poi  dell'  intero  piasroa ,  doè  siero 
e  fibrina  :  ecco  1  fenomeni ,  che ,  onili  agii  altri  dì  cai  I  sensi 
d  fanno  ace(»rti,  cioè  rossore^  calore,  dolore,  taniefaiione,  sogliono 
costituire  V  in6amniaiione. 

Fattasi  Teffosione  plastica  nel  parencbima  di  nn  organo  Infiam- 
mato, i  snol  ▼asi  snbiscono  nna  compressione  che  pone  nn  ter* 
mine  alla  durala  deirinfiammaiiones  o  con  altre  parole,  i'In- 
Oammasioae,  che  si  compone  della  congestione,  della  stasi  e  dei- 
l'esBodazione,  ?a  ad  estingnersi  per  messo  de*  suoi  propri!  pro- 
dotti. I  fenomeni  snccessifi  non  si  riferiscono  che  all'alteraslone 
del  viscere  od  allo  svilappo  ulteriore  dell'essndato ,  e  vogliono 
essere  distinti  col  nome  di  esiti  o  terminaaioni  della  flogoii* 

Supponendo  che  esista  im'attraùone  morbosa  tra  il  parenchi- 
ma di  un  organo  In^amoiato  ed  il  sangoe,  si  spiegano  tatti 
1  saddetti  fenomeni  delb  flogosi ,  meno  il  primo  che  consista 
nel  momentaneo  restringimento  dei  Tasi  capillari. Infatti  il  san» 
goe  attratto  dal  parenchima  ne  distende  i  vasi  ,.  f  da  dò  1*  ac- 
camnUmento  (congestione);  il  sangoe  aceomalato  è  trattenuto 
ed  arrestato  (  sUsi  )  $  allora  si  ia  1'  e((uionf  del  san  siero  e 
quella  parte  del  sangae  che  può  trapelare  dal  vasi,  doè  il  pla- 
sma o  (a  fibrina  liquida,  trassuda  dalle  loro  pareti.  In  tutte  queste 
operaaioni  il  sistema  nervoso  ha  pure  la  sua  parte,  essendoché, 
tagliati  i  «ervi  di^n  viscere  infiammato  |  la  flogosi  non  tiene 
più  oltre  il  sao  ordinario  decorso. 

QiiMnto  al  roffors  nelle  parti  infi^unoiat^  nota  com«  erronea 
rt^piiiione  di  coloro  che  dicono  che  i  vasi  sierosi  o  sia  qaelU  che 
non  trasportano  globuli  rosai  li  ricevano  al  loro  dilataisi  per  la 
flugusi.  Nessuno  dei  micrografi  ha  mai  veduto  i  così  detti  vasi 
òierosi.  1  veri  vasi  capillari,  benché  percorsi  da  globuli  rossi,  sono 
giii  iuvìaibili  ad  occhio  nudo,  ma  essi  nelle  infiammaaioni  ammet- 
tendo nn  maggior  nomerò  di  globoli  danno  al  tessuto  la  tinta 
russo -viva  della  flogosi. 

11  cahn  nella  flogod  pare  dipendere  dall'  ossigeno  dei  glo- 
buli coacervati,  il  quale  si  converte  più  compiutamente  in  acido 
carbouico  e  fors'anche  in  acqua.  Il  sangue  venoso  adunque  che 
d«riv4  da  una  parte  infiammata  deve  trovarsi  pia  ricco  di  addo 
^rbonico  e  più  povero  di  ossigeno  i  ma  fin  qui  non  io  si  ètron 
^ato  ule  per  diretti  esperimenti.     . 
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La  tuntffatioM  dip«a4<  dàìU  congestione  capillare,  dall'efRiT 
licoe  sierosa  (  edema  infiammatorio  j ,  dall'  essadazione  del  pia* 
sma  del  sangue,  e  dallo  stravaso  del  sangae  istesso  p«r  lacera- 
alone  del  rasi. 

Tatti  qaestl  atti  delia  flogosi  vengono  dall'Autore  in  via  ipo- 
tetica spiegati  ammettendo  nella  parte  infiammata  no  aamentQ 
di  attrasion*  dei  parenchima  col  ungqe;attrasione  che  ha  laogo 
e  si  genera  o  per  riflessione  del  eentro  nerveo  o  per  l' impres- 
sione portata  dalla  causa  sol  nervi  periferifif. 

Ammessa  tale  ipotesi,  è  chiaro  che  l' infiammatione  viene  per 
sé  stessa  a  distingaersi  dalla  semplice  eongestionei  in  questa,  di- 
latazione dei  capillari  e  coosegaeote  accamolaxione  di  sangae; 
in  quella,  accamolamento  di  sangue  prodotto  dall'attratione  e  con* 
seguente  dilatatione  vascolare. 

La  flogosi  così  costituita  termina  o  per  risolumione,  o  per 
gangrena  colia  morte  dei  tessuti;  talora  l'essudato  infiammato- 
rio è  quello  che  subisce  dei  mutamenti  che  ricevono  nomi  par- 
ticolari. 

La  risolosione  di  rado  è  compiuta.  I  globuli  sanguigni  eoa- 
cei'vati  e,  come  a  dire,  addente|at|,  a  stento  obbediscopo  alla 
foraa  propellente  del  cuore  (vis  a  tergo).  I  capillari  rimangono 
talora  paraliitati,  e  danno  ai  viscere  un  aspetto  di  permaneute 
congestione  o  molta  proclivitii  alle  recidive. 

La  gangrena  in  rari  casi  è  realmente  il  prodotto  della  flogosi* 
L'ouigeno  dei  sangue  accumulato  ed  anche  stravasato  in  con- 
flitto  coi  liquidi  del  parenchima  è  causa  di  aumento  nella  quan- 
tità dei  calore  e  dell'acido  carbonico.  Questo  sangue  stagnante  e 
non  rinnovato  si  scompone ,  e  la  scomposizione  si  propaga  ai 
tessuti.  Pia  spesso  la  causa  che  produce  la  flogosi,  come  la  con- 
tusione, la  coogelasione,  l' abbrnciatura ,  produce  altresì  e  nello 
Stesso  tempo  la  gangrena. 

VeMsudato  fibrinoso  soggiace  a  dei  cangiamenti  consecutivi  che 
si  considerano  come  altrettanti  modi  di  terminazione;  tali  sa- 
rebbero la  ritolu^ione^  la  mppuravione^  la  cicairizsastone  la  rx- 
ggnerazione^  Vipertrofia. 

Nella  risoluzione j  il  trassudamento  plastico  solidificato,  uopo 
0  che  si  fondi  di  nuovo  perchè  onninamente  riassorbito.  Ailorii 
('essudazione  si  converte  in  celiale  9  Docciaolo  di  1/500  ad  1^100 
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di  linea  di  diam«tro.  Qocste  cellole  crescono  'fino  ad  arere  il 
diametro  di  1/80  a  1/60;  si  riempiono  di  piccole  granalationi 
oSi'ure,  di  modo  che  la  celiala  si  rende  opaca,  bruna* 

In  tale  stato  nella  celiala  stessa  si  distinguono  chimicamente 
rinvilappo  ed  il  nucciaoloi  il  primo  solubile  pell'acido  acetico, 
r altro  inaolqbile.  I  grani  contenati  sembrano  constitaiti  di  adipe, 
non  sciogliendosi  essi  che  nelfetere.  Giunta  la  cellula  a  qaesto 
punto  subisce  ana  metamorfosi  regrediente;  i  Doccinoli  scompa- 
jono  e  così  parimenti  le  pareti  delle  cellule ,  di  maniera  che 
non  restano  più  che  i  granelli  eho  pici  tardi  si  disgregano.  la 
lai  modo  ressudaùone  pria»itiva  si  troTa  ridott#  ad  una  massa 
poltacea  sparsa  di   granalaaioni. 

Agli  stessi  cangiamenti  soggiace  il  pcii,  il  quale  finché  si  ri- 
mane  |i<)utdo  ha  ana  speciale  tendenia  ad  eprirsi  ana  Tia  ai- 
l'esterno.  Quanto  al  riassorbimento  purolento  ed  alle  metastasi, 
le  idee  dell'Autore  sono  quelle  stesse  di  teben{i)i  né  U  coinci- 
denta  paò  riuscire  inesplicabile  quando  sia  noto  che  il  nostro 
Autore  cita  frecjqentemeQte  le  opere  di  Lebert ,  e  le  tro?a  com<r 
mendefoliuime. 

Allorché  V  essudazione  per  V  energia  fitale  dei  tessati  in  cui 
si  forma  e  dell'intero  organismo  non  le  permette  di  passare 
alla  snpparasione,  dà  luogo  alla  n^generasibite,  alla  ipertrofia,  ecc. 
Una  bre?e  riTÌsta  dello  stato  infiammatorio  dei  diversi  tessuti 
ed  organi  viene  a  conferma  delle  leggi  saesposte  |  ma  non  vi 
aggiunge  nulla  di  nfiovo. 

Termina  l'Autore  il  suo  trattato  con  aUtne  riflessioni  sulla 
terapia  dell' infiammatione  locale  considerata  nei  suo  stato  di 
semplicità  e  di  apiressia;  e  prima  di  tutto  sul  salasso. 

Lo  svilappo  della  flogosi  dipende,  giusta  l'ipotesi  dell'Autore, 
da  an  aumento  d'attrazione  tra  il  purenchima  ed  il  sangue.  Non 
si  vede,  egli  dice  9  come  le  emissioni  sanguigne  locali  distrug- 
gerebbero une  tal  causa*  Tuttavia  le  emissioni  locali,  e  soprat* 
tutto  quelle  ottenute  colle  coppette  e  colle  sanguisughe,  attirando 
il  sangue  all'esterno  si  oppongono  realmente  all'interna  attra* 


(1)  Lebert,  Phjrtiohgie  pathologlque,  tic  ~~  Jan*  unìv,  di  me* 
Hcina,  Foi.  CXXII^  p.  536  {giusno  é 8  47). 
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9Ìoue  ed  aprendo  molti  nrchi  ni  globuli  aocomoUtf  dlminal- 
860DO  k  congestlont  capillure.  Ma  m  ia  canta  agisca  per  iaogo 
teiDpOf  l'azioae  di  qoetti  meuì^  noo  essendo  che  iraositoria,  di* 
Terrebbe  in  segaìto  nalia  se  non  venisse  rinfonata  da  naove 
applicazioni.  Le  applìcasio|ii  ripetute  giovano  ^nco^a  negli  |^. 
gorghi  eoDSecatÌTÌ  aiUflogosiye  quando  questa  tende  a  passare 
«ila  snppqrasioae,  non  potendo  l'essudato  ne  sdoglieisi  né  or- 
ganixtarsi  per  troppa  pienetaa  nel  capillari. 

Quanto  al  salasso  o  cacciata  genera  le.  Ire  sono  le  maniere  con 
pd  agisce: 

1.^  Il  salaito  deprime  il  slstefuf  nervoso  o  la  foru  vitale; 
ed  In  tal  caso  si  concepisce  come  possa  giovare  qualora  la  ca« 
giooe  della  flogosi  sia  staU  trasmessa  per  riflessione  dei  ct^itr^ 
nervosi  alle  loro  estremith  periferiche. 

2.*  Si  ammette  che  il  salasso  modifichi  11  sangue.  Ma  Andrai 
e  Gavarm  hanno  trovato  cl\e  il  salasso  non  scema  nel  sangue 
lsi  fibrina. 

3.^  11  salasso  può  ^^Ire  in  senso  inverso  dell*accomulamento 
del  sanguei  della  .eua  stasi  e  del  suo  efflusso  più  abbondante. 
Pare  ai:^ra  che  diminuendo  la  massa  del  sangue ,  possa  di-? 
minuire  fino  ad  nn  certo  punto  Taflluenia  dello  stesso  verso 
la  parte  malata  ;  ma  a  questo  riguardo  il  suo  yantaggip  è  debo^ 
lissimo  comparativamente  a*  suoi  incouvenientii  di  modo  che  la 
sua  utilità  pratica  si  riduce  quasi  a  aero. 

Da  Uli  consideraaioni  l'Autore  sarebbe  arrivato  agli  slessi  ri- 
tnlumenti  cui  era  giunto  J^anhaU-Hgfl  colla  pratica ,  cioè  che 
^  ulassi  abbondanti  e  spinti  fino  alla  sincope  spno  i  soli  che 
agiscono  antifiogisticamaute  ;  ma  che  bisogna  farli  colla  minore 
perdita  ppssibil^  4>  sangue  «  aprendo  largamente  la  vena  e  te- 
nendo in  piedi  il  soggetto.  L' arteriotomia  impedendo  Pafflusso 
del  sangue  ne  previene  la  etaji  i  ma  torna  assai  meglio  ottenere 
I9  stesso  effetto  o  eolla  compressione  dell'arteria  o  colla  sua  le* 
gatnra(l).  11  treddo  osta  alla  dilataiione  vascolare  ed  alla  con- 

(1)  VAuton^  %faioro$o  uorico  e  sommo  ùtologo  ìm  UMa  Co^ 
petOf  ti  dimo»ua  in  que*t^  ultima  pane^  per  quanto  appare  tiul 
m  qui  deuos  prauoo  troppo  preoccupato  e  iigio  troppo  alle  pro- 
prie  ùtolo^he  vedute,  V  egregio  noetro  doti,  Giovanni  Polli 
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gestione ,  «  può  glo?are  nel  primo  perioilo  delle  flognsl  priocU 
palmeiUe  traaroaUche  t  il  caldo  non  si  oppone  che'  passaggio 
della  flogosi  all' indararaento  ed  alla  ipertrofla. 

Il  laruro  |iibÌ4|o  ed  il  uitro  sono  da  tempo  celebrali  qaali 
antiflogistici.  Ecco  la  teoria  dell'Autore  drca  alla  loro  manief^ 
di  agire.  Questi  uUy  presi  internamente,  non  hanno  evidente- 
mente alcuna  inflnensa  locale  diretta  sulla  parte  infiammala ,  e 
non  si  vede  come  essi  potrebbero  combattere  direttamente  1^ 
causa  dell'infiammazione.  La  loro  influenza  sembra  dirigersi  sol 
sangue  diminuendone  l'eccesso  di  fibrina,  ciò  che  probabilmente 
distrugge  quella  parte  della  causa  dell'  infiammasione  che  è  ine» 
reiite  alla  fibrina:  è  perciò  che  si  ?edono  agire  soprattutto  nella 
iiifiammasioni  che  dipendono  da  una  diatesi  infiammatoria  ge- 
nerale, come  il  reumatismo  acuto,  la  pleurisia,  ecc. 

Ciò  che  essi  operano  lentamente  ed  a  poco  a  pocO|  li  calo- 
melano  parrebbe  farlo  ad  uà  atto,  con  una  escresione  locale  re« 
pida  della  fibrina  eccedente.  Se  lo  si  dà  a  forti  dosi  ed  a  brevi 
luterTalli  unito  alla  sdalappa,  le  feci  appajono  non  più  gialle 
ma  brune;  esse  contengono  del  sangue  e  dei  fiocchi  bianco* 
giallastri,  che  danno  nn^i  fort^  reasione  alcalina.  Questa  ma' 
niera  di  medicaaione  determina  dunque  un'escrezione  di  fi 
brina  pel  tubo  intestinale,  e  con  ciò  dimip^risc^  ista^tanumente 
la  diatesi  ^^istica  dei  sangue» 

Quanto  ai  derivativi  essi  non  p^BK^io  agire  localmente,  nò 
sui  saugne  :  la  loro  anione  non  può  dirigersi  che  contro  la  causa 
dell' infiammasione  quando  questa  dipende  dai  nervi  periferici, 
o  dal  loro  sistema  centrale }  tutto  ciò  entra  pertanto  la  un  dov 
minio  ancora  troppo  oscuro,  quelle  d^l^  patologia  nervosa. 

éiudiò  e  seppe  provare^  contro  i  peiuamemd  def  nostro  AtUorif 
guoMe  modigcaùom  apporti  nella  massa  del  samgM^  tM  intero 
orgamàmo  e  nelle  tue  più  vitali  operazioni  il  salasso  (F»  im 
questi  Annali  le  site  seritutre  emaiologìohe).  Tutti  i  prqtiei  poi 
di  ogni  tempo  e  nazione  che  praticarono  tarteriotomia  con  tanta 
facilità  e  successo^  non  ei  arrenderanno^  io  credo,  alle  insim^ 
%ioni  del  nostro  Atttore,  facendosi  a  legare  con  gra^e  pericolo  le 
arterie,  por  esempio,  del  eolio  affine  di  arrtstare  una  fhgosi  me- 
ningea ed  encefalica. 
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Considerazioni  su  la  natura  della  glucosuria  { diabete 
auceherino)  e  sulle  difficoltà  che  incontra  negli  ospe-- 
dati  il  trattamento  di  essa  ;  del  doti.  A,  Bouchàedàt; 

Il  presente  lavoro  forma  segoito  alle  Memorie  dello  slesso  An- 
fore pubblicate  sai  diabete  zuccheri  no,  e  da  noi  fatti  conoscere 
mano  mano  asclrono  alla  lace  (1).  Esso  ha  per  6ae  dì  far  co- 
nostere  alcpai  fatti  naori  su  la  natura  della  glucosuria  (diabete 
BQCcheriDo) ,  e  di  compiere  il  ragguaglio  di  osservaiioni  prece  - 
dentemente  riferite,  con  aggiunta  di  altre;  e  di  dimostrare  le 
diiBcoltà  che  si  incontrano  negli  os.pedali  per  curare  i  diabetici, 
rettificando  eziandio  alcuni  errori. 

Su  ia  macura  della  gtucosnna.  —  Gli  ammalati  alTetti  di  già* 
cosarla  non  dige;riscuno  le  sostdnze  feculenti  come  le  persone 
sane.  Tutte  le  esperienae  fatte  da  Bouchardat ,  e  tutte  le  os- 
sei-valloni  per  lui  raccolte  provano  la  verità  di  questo  fatto  fon- 
damentale sul  quale  egli  ha  insistito  6no  dalle  sue  prime  Me- 
morie. Riassumiamo  le  prove:  la  sete  che  provano  i  diabetici 
non  è  essa  un  fdtio  constatato  ?  Siffatta  sete  non  è  dessa  in 
rapporto  costante  colla  quantità  delle  sostarne  feculenti  ingerite? 
Non  è  fatto  che  gli  ammalati  ne  sono  inefitabilmente  tormen- 
tati finché  non  abbia  bevuta  quanta  acqua  è  necessaria  per  fa- 
vorire Ja  trasformazione  dello  zucchero  in  glucosa  sotto  V  in- 
fluenza della  diastasi?  V  ha  qualche  cosa  di  simile  ,  in  istalo 
di  salute?  Codesto  non  è  forse  un  carattere  della  massima  im<* 
portanza,  e  proprio  della  glucosuria? 

Se  si  faccia  vomitare,  dice  Bouchardat  ^  un  diabetico  nn*nra 
dopo  che  abbia  mangiato  un  cibo  feculenta,  si  dimostra  colla 
massima  facilità  la  presenza  dello  zucchero  di  fecola  nelle  ma* 
terie  Tornitale,  sia  col  reattivo  di  Frommeherx ^  s\^  co\U  ffermcn- 
tarione  alcoolica  ;  ed  io  ho  potuto  estrarre  eziandio  la  glucosa 
oanMDeUooata.  Si  faceia  quindi  un  confronto  colle  materie  fe- 
culenti vomitate  da  una  persona  sana  $  non  se  ne  potrà  mai 
estrarre  U  giocosa  :  il  reattivo  di  Frommeherz  non  ne  indicherà 

(1)  Jnn,  unw.  di  Medicina,  Voi,  LXXXFl,  pag.  €27)  ACf» 
pa^.  64is  C,pas*  S09\  CXX,  646. 
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the  qaalché  traccia,  e  il  lievito  di  birra  non  t?o!gerh  mai  nna 
fermentazione  alcoolica  decisa.  -»-  Fate  vomitare  un  diabetico  a 
digiano  :  le  materie  vomitate  ,  sebbene  acide  ,  trasmuteranno  la 
gelatina  di  fecola  in  giocosa.  Si  agisca  comparativamente  suU 
Tuomo  in  salate:  la  materia  vomitata ,  che  abbia  nna  reazione 
acida  ,  non  eserciterà  nessuna  azione  salla  gelatina  d'  ami  do. 
Dallo  materie  vomitate  da  an  glucosarico  a  digiuno  si  può  rs* 
trarre  codesta  diastasi  animale  della  quale  tenni  parola  fino  dal 
1PS8  nella  prima  Memoria  sul  diabete  (1). 

La  glucosuria  consiste  dunque  essenzialmente  in  una  pertur- 
bazione delle  funzioni  deU*appareccbio  digerente,  e  non  giù  in 
una  mancanza  di  alcalinità  del  sangue,  la 'quale  non  venne  con- 
statata da  nessuno. 

Nei  diabetici.,  i  feculenti  non  sono  digeriti  negli  intestini  ma 
nello  stomaco:  e  codesto  è  il  risultato  delie  esperienze  pì*ipre« 
cìse  sulla  natura  di  silTatta  malattia,  la  cui  sede  era  stata  collo- 
cata nei  reni  o  nel  sangue. 

La  dissoluzione  dei  feculenti  negli  intestini  non  è  accompa* 
guata  da  zucchero  nelle  otine,  percliè  codesta  dissoluzione  ar- 
riva nel  sangue  dopo  aver  traversato  il  fegato  ;  laddove  che  es^^ 
vi  va  direttamente,  e  sema  intermezzo  di  sorta,  quando  la  dis* 
soluzione  si  effettua  nello  stomaco. 

Perchè  mai  lo  stomaco  secerne  un  liquido  diastasico  nei  ma* 
lati  affeìti  da  glucosuria?  Molte  ne  sono  le  cause. La  principale 
eonsÌ!>te  in  un  disordine  della  funzione  cutanea,  già  menzionato 
nelle  Memorie  precedenti;  la  seconda  sta  nelP  abuso  e  nelPuso 
prolungato  di  eccessiva  copia  'di  alimenti  leculenti  ;  e  la  terza 
fìnaiflieute  in  una  malattia  del  pancreas  e  dei  suoi  condotti. 
Dappoiché  io  e  Sandras^  dice  TAutore,  abbiamo  scoperta  la  im« 
portante  funzione  dell*  umore  pancreatico  di  disciogliere  le  so- 
stanze feculenti  (2),  ho  posto  maggiore  attenzione  nelTesaminare 
quest*organo  nei  trapassati  per  glucosuria.  In  tre  casi  ,  sopra 
quattro,  non  si  è  trovato  nulla  di  auormalfi  né  ne!  volume ,  ne . 
nella  consistenza  dei  pancreas ,  ne  nei  canali  di    esso  :    in   ano 


(1)  Jnnali  unif.  di  medicina^  Fol.  XCl^  pag,  €44  (4859). 

(2)  JnaaU  ciu^  Voi.  CXX,  pag.  649  (4S40),  in  Notm. 
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rorgaoo  èri  ridotto  td  òn  teno  del  mo  folnmé,  e  II  soo  eoo* 
dotto  escretore  era  compi  utameiite  ostmtto* 

Siffatta  alteratione  dh  ragionOi  giésU  Bouehardat^  hetti  nlé* 
siera  piii  sempliéè  della  glacosaria.  Il  liquido  ael  quale  sta  il 
iermeoto  opportaoo  a  sciogliere  le  sostaaze  fecale ntl  è  separato, 
neiraomo  sano,  dAI  pancreas  e  Tersalo  nel  daoJenOi  Ma  code- 
sta kecreiiòiitl  paò  effettaarsi  eaiandio  n^^llo  stomaco  in  forsa  di 
un  perrertimento,  di  nna  sostitasioné  di  fanzione,  del  che  non 
mancano  analogìe  neireconontia  vi?ente ,  e  che  per  fbrtdna  è 
assai  rara  t  da  ciò  l'origine  della  glncòsarìa  (diabete  ). 

La  presente  spiegaxione  non  si  ele?a  snlle  ipotesi,  ma  sa  iàttl 
la  cai  esatteua  venne  sperimentaliriente  dimostrata:  essa  di  ra- 
gione di  tatti  i  fenomeni  bene  ossérrati  della  glocosdria.  Con* 
chiadiamo  qaindi,  dice  1*A.,  che  la  glacosaria  consiste  essenaial^ 
mente  in  on  perrertlnento  delia  digestione  delle  sostanxe  te* 
cnlenti ,  le  qaali  in  vece  dì  esser  dlsciolte  negli  Intestini  ptìt 
l^asione  del  sago  pancreatico ,  come  aVrlene  in  stato  normale , 
io  sono  délld  stomaco,  che  In  tal  caso  separa  nn  sago  gastrico 
contenente  la  diastasi. 

Pifficolià  di  trrtttart  i  diabetici  negli  n$pèdalL  ^  Gli  ospe- 
dali^ opportani  come  Sòdo  pm  la  cara  della  magp;ior  parte  delle 
malattie ,  non  fiivoriscono  il  trattamento  della  glacosaria  ;  es- 
sendo stato  6nora  impostibiìe  di  rianire  negli  ospedali  latte  le 
condizioni  che  assìcorano  l'esito  felice  della  cara  prescritta  dal 
Bouehardat,  essa  cara  non  riesce  compiutamente.  Le  diflBcoltSk  de-* 
ridano  in  parte  all'ammalato  ^  e  In  parte  alla  necéssitk  del  re- 
gime in  codidne. 

I  diabetici  non  sanilo  capacitarsi  cde  possa  ess'sr  pericolose 
nna  malattia  la  qoale  lord  lasda  integro  I'  appetito  ;  essi  non 
compr(*n«1ono  I  ¥aota|^i  di  lin  trittamento  pnramente  igienico, 
e  preferirebbero  alconi  rimedii  complicati  :  cercano  pertanto  di 
ingannare  il  medicò  e  di  scostarsi  dalle  soe  |>rescrl£lodi.  Si  fio- 
Irebbe,  sonreglian<loli  Incessantemente,  e  con  nn  seqaestro  rigo- 
roso, o?TÌare  questi  inconvenienti  :  ma  allora  ti  incontrano  fatte 
le  dilBcoltà  del  regine  in  oomme,  ed  i  danni  della  mancanza 
di  eserdalo. 

Privando  il  diabetleo  degli  alimenti  fecalentl,  si  adempie  alla' 
pib  facile  delle  indicaiioui.  fifa  affinchè  esso  possa  senta  Incon- 
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▼ei.ienU,  fàt  senàà  di  (jiiesfo  fttto,  aftinché  pd«9a  eritare  la  to* 
bercolia/azione  polmonaro  che  iocessanCemente  lo  minacciai  hi« 
•o^na  asaidaainenle  Tegliare  a  tolte  le  particolarità  del  regine, 
e  ?arìarlo  pia  che  sia  possibile,  onde  non  ne  venga  il  disgusto, 
al  qoale  tiene  presso  l'anoressia  ,  il  deperimento  e  la  tnberco* 
Idsi.  Siffatta  varietà  dì  regime  è  impossibile  negli  ospedali. 
Imperocché  si  potrà  somministrare  giornalmente  ali*  ammalato 
OD  chilogrammo  di  carne  bollita  0  arrostita  ;  ma  questa  sarà 
fredda,  non  stanicberà  1'  appetito ,  e  il  diabetico  se  ne  anno* 
jerii  beo  preslo.  Codesta  è  ben  altra  cosa  che  le  tre  o  quattro 
piattanse  Yariate  (carni ,  oo?a  ,  pesd ,  legami  non  feco lenti  )  e 
ben  apprestate,  che  gli  sono  'necessarie  perchè  sopporti  facll* 
mente  l*astiueota  dalle  sostante  fecalenti  e  per  sostitairle.  Il 
pane  di  glatioe  è  eocellente ,  ma  non  è  altro  che  on  coadja- 
Tante.  Dee  o  tre  bottiglie  di  vino  di  Bordeaux  sono  necessarie 
per  tener  luogo  del  fitto  feculento  :  ma  il  medico  esiterìi  a 
prescriverne  tanto  ad  un  diabetico  il  quale  ne  venderà  buona 
ponione  al  vicino,  ammalalo  di  pnenmonite  o  di  febbre  tifoidea. 
Un  abito  di  fanella  compiuto,  rinnovalo  di  tempo  in  tempo  è 
pure  indispensabile,  ma  negli  ospedali  non  si  può  soddisfare  a 
codesta  indicaiiouei  d  vuole  etiandio  la  distraxione,  non  'che 
esercizio  del  corpo  e  delle  braccia;  ma  come  combinare  ciò  eoo 
il  sequestro  ? 

Se  il  trattamento  igienico,  continua  egli,  che  io  ho  preseritto^ 
^faìeUissimo  per  chi  può  condurre  uni  vita  agiata,  ed  è  capace, 
Quando  non  vi  siano  tubercoli  nei  polmoni  ,  a  preservarlo  da 
ona  morte  certa,  bisogna  ammettere  che,  negli  ospedali,  le  con- 
éisioni  da  me  statuite  non  si  possono  che  approssimativameuta 
osservare ,  e  che  non  si  cava  che  un  risnitamento  temporaria* 
mente  utile.  Nei  casi  più  prosperi  Tammalato  si  ristabilisce,  ri- 
piglia le  forte  e  la  energia  t  si  crede  guarito,  ed  esce  dall'ospei* 
dale.  Ma  egli  ha  perduto  T abitudine  di  un  lavoro  continuato; 
sopravvengono  le  privaaioni  e  la  miseria  ,  e  riserge  il  bisogno 
di  no  Titto  feculento  che  è  il  più  economico  di  tutti.  L*amma« 
lato  ne  usa  e  ne  ibusa:  ricomparisce  la  glucnsoria,  comparisce 
ìm  tabercoldsi,  e  ritorna  all'ospedale  in  peggiore  condiiione.  Si 
può  ristabilirlo  ancora  per  alcun  poco*,  ma  ì  medesimi  disoi- 
dini  conducono  ai  medesimi  efitetti,  e  più  iulensi,  fioche  o  è  cqI- 
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pito  da  ani  polmoìiia  falmi aiate,  o  la  tisicfae^ia  al  aao  niìttìtó 
grado  Tengono  a  compiere  l'opera  di  distrasione  della  glacoauriar. 

L'esito  infaasto  saccessÌTo  a  tale  trattamento  incompiuto  isti- 
taito  nell'ospedale  non  vdole  11  Bouchardat  ebe  venga  al  sno 
trattamento  attribalto*  Egli  è  cos)  persuaso  della  coDfeneTolexu 
delle  sae  prescrUiooi ,  cbe  soggiagne  appellarsi  da  siffatto  gÌK* 
disio. 

Quando  si  possa  trattare  no  diabeticoi  il  qoale  Irovasi  in  Uli 
circostanze  di  agiatezza  da  poter  seguire  le  prescrfsioni  di  Bou^ 
chardaif  ecco  i  risultamenti  che  si  otterranno.  — -  Se  non  tì  ab* 
bia  tubercoli  polmonari ,  né  malattia  organica  incurabile  ;del 
pancreas  o  dei  condotti  pancreatici  ,  il  trattamento  igienico  po- 
tr^  indurre  un  rapido  ristabilimentOi  il  quale,  nel  maggior  Da- 
merò dei  casi,  si  volgere  in  guarigione  assoluta,  purché  si  usi 
dei  feculenti  con  sobrietà ,  e  che  si  sorveglino  attentamente  le 
orine  per  sospendere  immediatamente  Taso  di  essi  ai  menomo 
indlsio  di  recidiva.  -^  Se  esiste  una  malattia  organica  del  pan-, 
creas  o  dei  suoi  condotti ,  la  glucosa  ricomparisce  nelle  orinef 
appena  sono  ingerite  le  sostanze  feculenti  :  bisogna  dunque  aSi« 
solutamente  proscriverle  Gnchè  v*  ha  la  malattia  del  pancreas. 
11  trattamento  non  è  pia  che  palliativo  :  ma  conduce  quasi  sem- 
pre al  ristabilimento  compiuto  delle  lorze  ed  a  render  assai  sop« 
portabile  l'esistensa.  ^  Quando  vi  siano  tubercoli  nei  polmoni 
ti  trattamento  igienico  di  fìouehardat  impedisce  che  la  tisichezza 
progredisca  ;  anzi  certi  ammalati  hanno  potuto  vivere  molti  anni 
colle  apparenze  della  salute.  Ma  non  bisogna  scordarsi  che  il 
raffreddamento  conduce  facilmente  i  gltfcosnrici  che  hanno  ta« 
bercoli  polmonari ,  ad  una  pneumonia,  la  quale!  è  sempre  assai 
rapidamente  mortale. 

Se  il  trattamento  da  me  raceomandatO|  egli  dice,  non  si  pnòr 
compiutamente  applicare  negli  ospedali  ed  agli  amoulati  poveri^ 
come  si  potrà  sperare  alcun  proQtto  dai  rimedi  recentemente 
'commendati  ? 

Da  poco  in  qua  si  è  immaginato  che  il  sangue  dei  gluoosurici 
era  neutro  e  persino  acido,  e  su  questa  ipotesi,  che  il  proponente 
avrebbe  dovuto  veriGcare,  e  clie  io  ho  trovata  falsa,  si  è  appog- 
giata una  teorica,  e  vantato  nn  rimedio  «he  dovesse  sempre  riuscir 
bene.  Date  ai  diabetiti  il  bicarbonato  di  soda  ad  alta  dose,  si  di»- 
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se ,  ed  essi  potranno  essimiUre  ii  pane  tome  gH  altri  ammala* 
ti.  Cominciarau  ad  osservare  cbe  il  sangue  dei  glucosarici  è  al- 
calino come  qaello  dei  sani.  Molte  esperienxe  mie  e  di  Capez- 
xuoli  lo  hanno  dimostrato  t  di  maniera  che  la  teorica  cade  colla 
caduta  della  sapposisione. 

Taite  le  volte  in  cui  il  trattamento  igienico  non  ha  bastato 
a  rimettere  in  salate  i  glacosnrici ,  ho  sempre  adoperato  il  trat- 
tamento alcalino  ad  alta  dose,  prima  ancora  che  uscisse  la  nno' 
▼a  teorica  t  solo  che  ho  preferito  il  carbonato  di  ammoniaca,  il 
quale  in  molte  ^occasioni  mi  fu  vantaggioso*  Al  carbonato  di  so« 
da  ebbi  ricorso  soltanto  in  alcuni  casi  eccezionali  sui  quali  di- 
scorrerò tra  poco*  Allorché  il  carbonato  di  ammoniaca  era  stato 
in^ufficienle,  seguendo  il  consiglio  della  nuo?a  teorica,  mi  sono 
appigliato  al  bicarbonato  di  soda  ad  alta  dose  i  ma  codesto  «en 
mi  ha  menomamente  giovato» 

In  alcuni  casi  V  aumento  dello  tncchero  nelle  orine  fu  con* 
temporaneo  alla  presa  del  bicarbonato  J  in  due  casi  ci  fa  imme' 
diata  coincidente  tra  l' ammlnistrasione  del  rimedio  alcalinoi  e 
l'esito  funesto  della  malattia  per  polmonia.  Sarebbe  ingiusto  at- 
tribuire al  trattamento  alcalino  codeste  morti  rapide,  poiché  si 
osservano  soventi  nei  glucosuria:  Ina  potrebbe  ben  darsi  che 
il  bicarbonato  di  sodai  aamentando  la  liquidità  del  sàngue  fa- 
Torisca  quelle  pneumoniti  anomale,  nelle  quali  l'antossia  dimo» 
«tra  i  polmoni  ingorgati  di  sangue  nero,  e  con  la  apparenta  del 
tessuto  epatico. 

Per  la  qnal  cosa,  è  fatto  per  me  Mperimentalmenté  dimostrato 
che  nei  casi  grafi  di  glucosuria ,  il  bicarbonato  di  soda^^  per 
lo  meno  inutile. 

Vi  ha  però  alcune  speciali  condizioni  nelle  quali  da  qualche 
tempo  io  i&ccio  uso  del  carbonato  di  soda ,  ottenendone  felici 
risultati.  Nei  casi  in  cui  lo  sttccaro  scompare  facilmente  dalle 
orine  mercé  il  regime  ,  o  non  ne  esiste  che  piccolissima  quan- 
tità accompagnata  da  eccesso  di  acido  urico,  i  bagni  alcalini  e 
le  acque  di  Vichy  sono  utilissime  per  consolidare  la  cura. 

Riepilogando ,  V  ipotesi  che  voleva  che  il  sangue  dei  glucO' 
surici  fotte  neutro  od  alcalino  è  inetatia  ;  e  la  preterizione  di 
continuare  Ptuo  deijèculenti  e  di  ammùnttrare  il  carbonato  di 
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soà^'è  danmsat  di  tal  modo  verrebbe  testi! oìla  iitli  medieiiuk 
bene  spesso  ioatlle  ■  an  trattamento  cbe  P  esperfenta  ha  mo* 
strato  efficace  oi  ogni  caso. 

ì  giornali  baaiio  divulgata  an* osseryasiooe  di  gldcOsoHa  gtla- 
rifa  col  balsamo  del  Perù.  Io  però  ho  provato  in  motte  occa- 
sioni i  balsamici,  balsamo  del  Perà,  di  iTolo,  odi  Copaiva,  ma 
Don  ho  ottenuto  il  menomo  risultato  utile.  Potrebbe  però  darsi 
che  I  balsamici  potesser  riuscir  tantaggiosl  In  alcuni  casi  nel 
quali  la  glucosuria  coloeida  con  una  malattia  del  pancreas:  co» 
desto  però  non  sarebbe  la  regola ,  ma  tutto  al  più  litia  rara  ec- 
ceaione. 

Ottenmtioni  parlicofari,  -*-  L*  Autore  riferisce  Ih  (|n^o  pa- 
ragrafo la  storia  di  quattro  glncosaricl  guariti  col  suo  mètodo  , 
1  quali  col  sedici ,  dei  qnali  è  tenuto  parola  nella  precedente 
scrittura  sua  (1  ],  ridorrebbero  a  20  Ì  guariti  per  esso.  La  esposi» 
alone  di  queste  storie  è  preceduta  dal  ragguaglio  di  tre  gluco- 
surie, delle  quali  è  dato  cenno  nella  citata  scrittura,  e  state  al- 
lora compreso  nella  classe  di  quelle  un  pò  migliorate  ma  noa 
ridotte  a  tale  da  dirsi  guarite;  e  di  una  sopraggiuutagli,  e  oott 
veduta  du  lui  che  12  ore  prima  della  morte.  L'esito  fu  la  mor- 
te :  nei  primi  tre  i*aotossia  trovò  le  solite  alterasieni  della  ti- 
sichexsà  polmonare;  neil* altro  trovò' I  polmoni  tenta  ùibereoU^ 
ingorgati  di  Sangike  nero,  ed  epatiteatl;  i  reni  erano  un^  pik 
voludliàosl  che  iti  tstàto  normale,  e  uno  di  essi  leggermente  de- 
formato. Il  pancreas  era  ridotto  a  un  torco  del  BuO  volume,  e 
mercè  nb^attenta  dissezione  si  è  scoperto  che  II  canale  |paoerea* 
tico  era  compiutamente  osifutto.  —  L'A.  fa  osservare  che  i  prl* 
mi  avevano  preso  il  bicarbonato  di  soda  ad  alta  dose,  e  a  molte 
riprese,  senca  aver  ottenuto  nessun  vantaggio. 

Riassunto,  La  glucosuria  consiste  essenti  al  mente  In  ana  per* 
versione  della  digestione  del  feculenti ,  1  quali  invece  di  esser 
disclolti  nelle  intestina,  come  succede  normalmente  sotto  T  in- 
fluensa  del  sugo  pancreatico,  sono  disciolll  entro  lo  stomaco  , 
il  quale  ah  allora  un  sugo  gastrico  contenente  la  diastasi.  Al- 
lora il  pancreas  può  esse^  atrofittato,  e  obliterato  II  suo  canale. 


(I)  Jbm.  iMitr.  di  medicina^  VoL  CXX^  p.  €4f% 
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È  inesatti  la  Ipttteti  che  immettef  a  esser  netttni  ò  iMllio  il 
saogoe  dei  glitoosarìci  ;  e  dannosa  la  preseritiohe  di  conflnaaré 
1*aso  deYecolenti  amministrando  11  bicarbonato  di  soda:  poicfaè 
si  sosti tnlsce  di  tal  modo  ana  mddieasiooe  assai  spesso  Inalile 
ad  ttn  trattamento  ia  eoi  efficacia  fa  confermata*  dall»  esperieasaé 

Siccome  mi  è  sembrato  impossibile  di  riiniire  in  an  ospedale 
tutte  le  conditioni  indispensabiii  alla  felice  rinscHs  del  tratta^ 
mento  igienico  della  glacosoria ,  na  risultalo  temporanùmente  vaiH 
Uggioso  è  il  solo  bene  che  si  pub  sperare  da  codeste  proVe  Iff* 
tibmpiate. 

Quando,  si  pttò  trattare  an  gkioosaHco  d^e  sia  ablnsianaa 
agiato  e  abbastanza  intelligente  per  seguire  pantaalmente  il  trat- 
tamento igienico  raccomandato,  aggiantOTi  tairolta  il  carbonàio 
di  ammoniaca^  ne  risdllai  se  non  v'ha  tabercoldsi  polmonare^  né  ma^ 
lattia  del  pancreas  e  dei  saoi  condotti,  nn  miglioraoientò  ràpida* 
il  qaale  nel  maggior  nomerò  de'  casi  si  Iramolerà  ih  goariglooé 
eolida,  parche  si  osi  de^  fecalenti  con  sobrietà ,  e  che  si  àorte- 
glino  assiduamente  le  orine  per  sospenderne  immediatafmente 
V  uso  al  sorgere  del  menomo  Inditio  di  reddlTa.  (  Qawnte  mé^ 
dicah  ,  gennaio  1817  y 

Il  dott.  Bouchardat^  riprodusse  nell*  «  Annaaire  de  th^apeu* 
tique  pour  1S47  »,  testa  uscito  ,  la  Memoria  sopra  annnnaiata  ^ 
Aceodole  seguitai^  ana  Alsposta  a  diTerse  critiche  delie  sue  ri* 
cerche  so  la  glucosuria.  Crediamo  non  necessario  Tenlr  raggua* 
gliando  anche  di  questa,  nella  quale  1'  Autore  nostro  Tiene  ri' 
producendo,  ove  occorre,  quello  che  conoscono  già  i  nastri  let* 
tori,  ed  ammonendo  i  suoi  censori  a  f  oler ,  prima  di  criticare  f 
leggere  le  sue  scritture,  ed  esaminar  il  talora  dei  suoi  precetti 
pratici  dopo  a?erll  fedelmente  provati  al  letto  dell'ai 


Siudj  di  confronto  SU  Inazione  deWetete  e  del  clorO" 
formo.  —  Rapporto  della  Commissione  eletta  dalla 
Sezione  medica  della  Società  d^ Incoraggiamento  di 
scienze  j  lettere  ed  arti  di  Milano. 


U 


on  appena  gli  effetti  aaesletici  prodotti  dall*  laspitatione  del 


Digitized  by  LjOOQ IC 


404 

dofoIbnM  farono  amwncUti  da  Simp$oi^  (1);  la  Saiooe  medica 
della  Società  d' Iiiooragg;iaiiiaDtoy  come  avera  già  col  messo  di. 
aplpoalu  Gonmissioiie  terifieata  raxione  anestetica  dell'etere,  ed 
estese  le  rieeiche  intomo  la  sua  efficacia  (2);  così  stimò  conve- 
niente oceaparsi  anche  del  nooTO  trovato ,  e  istitaì  perciò  noe 
Gommissionei  la  qnale  aresse  ad  indagare  con  opportane  espe- 
rieue  la  ?irtà  del  doroformo,  e  ne  facesse  i  confronti  con  qaella 
dell'etere,  onde  determinare  a  qoale  dei  dee  preparati  si  dovesse 
la  preferensa* 

Ora  la  naova  Commissione,  terminati  gli  stadj  e  leesperien- 
Mf  compie  il  sao  mandato,  partecipando  i  risnltamenti  cbe  ot« 


È  noto  che  il  cloroformo  (perclomro  di  formile,  triclorito  di 
formile)  si  ottiene  comanemente  col  distillare  a  lento  faoco  ana 
miscela  di  clororo  di  ealce  del  commercio  (ipoclorito  di  calce)| 
di  acqna  e  di  alcool  od  acetone  in  date  proporsioni. 

Sottbeitwt  diee,  che  il  cloroformo  preparato  in  questa  manie- 
ri, e  lavato  con  molt'acqaa,  'poè  bastare  agli  osi  medici.  La 
Commissione  per  altro  dovette  al  contrario  convenire  con  co- 
loro, i  quali  riflettono  che,  trovandosi  così  il  cloroformo  ancora 
impregnato  di  soslansè  eterogenee ,  non  può  essere  adoperalo 
senta  inconvenienti,  e  che  perciò  fa  d'«>po  liberarlo  dalle  dette 
sostanse,  assoggettandolo  ad  ana  distillaslone  in  concorso  deh 
l'acido  soliorlco,  giacché  ripetati  esperimenti  ci  mostrarono  ma* 
nifestamente,  che  il  cloroformo  tal  qoale  lo  coosiglia  Soubetram 
agisce  con  minor  (orsa,  e  perciò  se  ne  fa  necessaria  ona  qaao« 
tlUi  pia  grande,  si  impiega  maggior  tempo,  e  qael  eh'  è  peggio 
s^irritAio  le  mucose,  colle  qaalt  viene  a  contatto  neiratto  del- 
l' inspiraiione,  e  non  di  rado  manifestansi  tremori,  violenti  con* 
trasioni  moscoUri,  ed  ano  stato  di  torpore,  dal  qaale  dora  pia 
lango  tempo  l'animale  a  riaversi. 

Nò  basta  pare  per  Taso  medico ,  che  il  cloroformo  siasi  di- 
stillato coH'acido  solforico  ;  poiché  in  forse  di  qaesto  acido  for- 
Dusi  ana  materia  carbonosa,  la  qaifle  a  qaella  temperatura  ap« 


(1) 
(2) 


JbmaU  tmit^.  di  tmàicSma^VoL  CXXIF.pag.  €43  {4S47). 
JmmU  at,  FoL  CXX7/,  pag^  4St  (é84r). 
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propritndosi  nna  ponlone  dell'  ossigeno  dell'  acido  solforico  , 
forma  così  dell'acido  carbonico  e  deiraeido  solforoso,  il  qaale 
rimanendo  in  parte  sciolto  nel  liquido  distillato  ,  aumenta  la 
proprietà  irritante  del  cloroformo  salle  macose ,  prodace  sinto- 
mi nerfosi  ancora  pia  gravi;  che  non  faccia  quello  di  Soubei» 
roHy  e  piò  spesso  conduce  anche  alla  morte.  Bisogna  quindi  ri^ 
distillare  il  liquido  su  nna  certa  quantità  di  barite ,  che  Taiga 
a  spogliarlo  dell'acido  solforoso  che  lo  imbratta  con  tanto  danno 
dell'economia  animale* 

Noi  crediamo'  che  il  cloroformo  così  parificato,  sia  il  solo  che 
•1  possa  adoperare  per  gli  osi  medici,  •  di  qoeslo  solo  noi  ii^ 
tendiamo  di  parlare  nel  nostro  rapporto. 

Noi  siamo  venati  in  questa  courinzione  dopo  ripetati  espe- 
rimenti fatti  oon  cloroformo  di  diversa  proveniensa  e  di  diverso 
•grado  di  pnretsa. 

U  cloroformo  paro  è  an  liquido  incoloro  oleaginoso,  di  odoro 
etereo  aggradevole,  di  sapor  dolciastro  ;  della  densità  di  1,48Qi 
u  18*  :  bolk  a  Gì*:  è  difficilmente  infiammabile  ,  ed  ubbrudu 
nella  fiamm»  di  ana  candela  colorandola  io  verde  :  solubile  nel* 
l'alcool  e  nell'etere,  dai  quali  si  precipita  aggiangendovi  acqoti 
essendo  in  essa  poco  o  nulla  solubile. 

Uo  criterio  per  riooooscere  prontamente  U  poresza  del  cloro<^ 
fbrmo,  è  di  versarne  ana  goccia  o  nell'acqua  distillata  ,  o  neU 
Pacido  solforico,  che  segni  40^.  Tanto  oell'iin  caso  quanto  nel- 
l'altro, la  goccia  di  cloroformo  deve  guadagnare  il  fondo  sensa 
ponto  diminuire  in  volume  e  senza  torbiiUre  il  liquido* 

Ciò  premesso,  espoaiamo  i  risultati  che  abbiamo  ottenuti  da* 
gli  esperimenti  comparativi  che,  giusta  il  nostro  mandato,  in* 
stttuimmo  e  ooU'etere  e  col  cloroformo. 
i  Notando  accoratamente  i  fenomeni  che  li  manifestano  nel  cani 
•  nei  conigli,  ai  qnali  siasi  fatto  inspirare  il  cloroformo  ,  come 
praticammo  di  piò  di  ottanta  esperiense,  abbiamo  osservato  che 
la  respirasione  da  principio  è  frequente ,  poi  si  fa  lenta  e  pro- 
fonda: la  pupilla  pure  da  principio  con  moto  alternativo  si  al- 
larga e  si  restringe,  poi  va  gradatamente  dilatandosi  fin  qaasi 
alla  scomparsa  dell'  iride  \  di  tratto  in  traUo  si  manifestano  delle 
conUazioni  moscolari,  le  quali  si  convertono  in  voe  contrazioni 
tetaniche  quando  l'animale  Sta  per  cadere  nel  sopore  e  nell'in- 
sensibilità 


Digitized  by 


Google 


400 

Il  sopore  •  i' insemibillU  è  qoaii  sempre  aooompagQaU  d« 
retrMÌoiie  del  labbro  superiore  e  da  protrustooe  degli  occhi.  Li^ 
paralisi  e  i*  inseaslbilità  lacominciano  dagli  arti  posteriori ,  e 
saccessifameote  si  propagano  al  tronco,  agli  arti  anteriori,  ^ 
eapo. 

Egoali  alteiMioni  ad  in  4ipr«to  pro4a€0  Tetere,  se  non  che 
le  contrazioni  non  sono  mai  cosi  violente,  né  mai  si  cambiano» 
in  teUuiche,  e  solo  si  osserva  an  dibfUlmento  che  fa  raniimU 
per  liberarsi  dall*apparecchia> 

Il  tempo  che  si  impiega  In  essQpire  en  animale  col  cloroior» 
mo  k  relativo  «I  modo  d*  applicaaion^  e4  %iU  disposisioue  de|- 
rtoimale  stesso.  Se  il  cloroformo  ò  bene  applicato  bastano  per 
lo  piò  an  minato  e  meszO|  dae  minati* 

NelIMnspIraxione  dell'etere  «  varia  pare  moltissimo  il  tempa 
neoetsarÌQ  per  la  maaifestasione  de*  saoi  effetti,  e  le  drcostanae 
che  lo  rendono  cosi  variabile  sono  indeterminate.  Infatti  ^bfa* 
mo  vedalo  animali  grossi  e  robosti  viphiedere  minor  tempo  pei; 
cadere  uell*  insensibilità ,  di  quello  che  altri  animali  piccoli  e 
malsani  t  tatù  via  nella  maggior  parte  dei  casi  s*  impiegano  d^ 
tre  a  quattro  minati. 

La  dorata  dell*  insensibilitii  prodotta  dal  clorolormo  è  lnGO« 
stante  ,  e  difficilmente  se  ne  possono  valutare  le  can^e  che  U 
rendono  tale:  più  di  spesso  1* insensibilità  persiste  meaao  ni*. 
nntOi  o  poco  pia:  in  qualche  caso  però  dai  quattro  ai  8«i  mi^ 
nati. 

La  daraU  dell'  insensibilità  indotu  dairetere  à  ench^essa  in- 
costante  t  In  genere  persiste  dal  Ire,  ai  quattro  minuti.:  in  pochi 
casi  da  uno  a  due» 

Quando  Tanimale  assoggettato  allMnspiratione  del  cloMibrmq 
sta  per  riaversi,  comincia  a  maov«re  le  palpebre,  poi  la  testa  : 
In  segnilo  anche  ne'  suol  arti  anteriori  si  desUno  mo? imenti 
convqlsivl,  e  se  si  toccano  per  esplorarne  le  sensibilità ,  di  so- 
lito ne  nascono  energici  movimenti ,  quali  non  si  presentereb- 
bero nello  stato  normale  :  poi  si  restituisce  la  perfetta  motilità 
nella  metà  anteriore  del  corpo,  mentre  paralitici  e  rigidi  rimaa- 
gooo  ancora  gli  arti  poiterior| ,  le  pqpille  persistono  dilatate  « 
longo,  e  solo  dopo  4  o  5  minoti  l'animale  ricupera  le  fecoltè 
motrice  in  tutte  le  sne  purti. 
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Gli  stMsi  tepmeoi  ^fserransl  negli  aolvMi  «ssoggettati  al- 
Tetere  :  in  essi ,  cioè|  addiviene  sensibile  e  si  £91  libera  prima 
^aeiia  parie  che  era  stata  affetta  per  i'  altima  ,  se  non  che  in 
qqesti  si  mantiene  pia  a  lungo  paralitica  la  metà  posteriore  , 
nella  qnale  tnttafia  non  ai  riscontra  rigidità. 

Alcnne  ToUe  durante  V  inspirazione  del  cloroformo ,  avviene 
cbe  si  avilnppiTCìrQ  tetano  generale  ed  ano  alato  comatoso  che 
finisce  colla  morte:  e  si  spiacetole  accidente  ci  è  capitato  an- 
cbe  in  qualche  ciiso^  in  eoi  tennenfllo  per  ranimale,  ne  l'aveva- 
mo sottratto  airasloney  ed  essa  pareva  per  la  respirazione  del* 
l'aria  Ubera  essersi  già  io  parte  riavotOt 

Neir  Buspiraaione  dell'etere  paro  spesso  accade  cbe  l'animale 
resti  asfittico^  e  passi  con  prontezza  dall'asfissia  alla  morte^  ben* 
che  gli  sia  ledalo  pvoptamenle  l'appaieeebio  apipeivi  era  minac- 
ciata il  pertcoloH  mentre  ncV  inispirasioQf  ^icÙ'  etere  misto  ad 
aria  atmosferica,  il  solo  che  ai  sia  ormai  adottato^  nascono  leg- 
gieri incon^ec^entiy  al  quali  si  poò  «empve  rinviare. 

Abbiam  dello  che  ^nta  pia  presto  si  assopisce  on  animale  col 
clorofoffmo,  «foentcì  pio  acconciamente  gli  viene  i^pplicato*  È^  quindi 
necessario  dire  qaal  Mt  il  modo  4'  appbiicM.iomt  da  noi  trovato 
y  piìi  eomeniente^ 

Nel  fiire  i  primi  csperimenli  abbiagm  segnilo  il  metodo  con-^ 
figliato  da  Simpsom  e  da  altri,  di  avvicinare,  cioè ,  all'animale 
nna  peaiioola  od  mia  Sf^u^vm  (e  noi  ^samumo  questa)  imbevuta 
4i  doiefginuO'  Un  tal  modo  di  appUcazioo*  firesentava  l' iocon* 
lenieot^  cbe  ad  ogni  piccolo  movimenlo  deli'aniinale ,  l'inspi* 
ranìooe  del  cloroformi  rfslesse  intcfro^la:  pec  cui  P  insensibi* 
lità  tardava^  di  più  a  manilfslaraiy  èva.  di  minor  dorata,  é  le  te» 
Bevano  dietro  fenomeni  pia  gravi  e  più  dmrcfoli*  HAalcontenli  di 
qnesli  risaltati,  indagammo  se  li  Idase  meaao  migliore;  e  dopo. 
Tari  tentativi  ci  convincemmo^  della  necessità  di  adoperare  an 
«Pfiarcccbio^  il  quale  avesse  il  daplìoe  vantaggio  di  potersi  Ut' 
dlnaente  adattare  airanimale  ,  e  di  raccbiadere  insiieme  ad  unn 
date  quantità  di  cUyoformo»  nna  conveniente  misura  d*  aria  al* 
Bsosierici^ 

Usando  deirelt#r«  abbiemo  licopopdUilo  non  potersi  indurre 
nuaensib^Ulày  etjihwwfolo  airanio^e  i^l  «odo  concai  Simpswè 
adopera  il  ciosoioptiifip^  od  i^bbiamo  pnn^  adottata  na  apparecchio 
ohe  riunisse  i  vanlaggl  uiff^  iiidicttL 


Digitized  by 


Google 


408 

L'appareecliio  da  noi  «doperifo  fii  ant  méok  bovina  di  4M» 
dia  capAcitìi  manita  de'necessar]  rabinetH. 

Si  misero  allo  scoperto  i  oerTÌ  entrali,  si  isolarono  e  si  fen* 
Darò  immersi  nel  cloroformu  per  pleiadi  15  mimiti,  e  ad  onta 
di  dò  diedero  sempre  segno  incontrastàbile  di  sensibititi. 

Gli  stessi  nervi  messi  a  nado  In  altri  indivìdal  si  tennero 
pare  immersi  nelt*eteve,  n  ai  lasciarono  a  contatto  per  nn  egoal 
tempo,  e  la  senslbiiiti  persistette. 

SMnjettò  una  certa  quantità  di  eloroformo  nel  sistema  venoso 

'  degli  arti,  del  collo  e  della  vena  porta  :  quando  s' injetti  nelle 

vene  degli  arti  e  nelle  giognlati,  si  ebbe  1*  InsensibilItlÉ:  qaando 

si  injettò  nel  sistema  della  vena  porta ,  non  si  manifestò  alenn 

effetto  anestetico. 

S' injettò  l'etere  nelle  vene  degli  arti  •  nelle  giagnlari,  si  ot« 
tenne  rinsensibilità,  s* injettò  nelle  vene  mesaiaiebe,  e  non  si 
ebbe  alenn  effetto. 

Quando  s' injettò  nello  stomaco  ,  o  nell*  intestino  retto,  una 
data  misura  di  eloroformo,  si  ebbe  dopo  poelii  minuti  jtnpidità, 
barcollamento  ,  impossibilità  a  sostenersi ,  principalmente  sogli 
arti  posteriori,  abbandono  generale,  aggravamento  fino  alla  moi^ 
te,  seme  che  si  fosse  tolta  la  sensibilità.  Alla  setione  si  trovò 
la  mucosa  dello  stomaco  o  del  retto  ingorgatsi  injettata,  talvolta 
esulcerata. 

Injettammo  l'etere  nello  stomaco  o  nel  retto,  ed  osservammo 
oltre  1  sintomi  suindicati,  l'addome  meteoritico,  ed  alla  sesione 
ci  si  offersero  le  sopraccennate  itltensioni  delle  macosei  ma  In 
minor  grado,  ed  il  sangue  (»iceo,  untuoso. 

Per  conoscere  il  grado  d'insensibilità  prodotta  dal  eloroformo, 
si  sottoposero  gli  animali  assopiti  con  esso  alI*atÌone  delia  pila i 
non  diedero  alcun  segno  di  risentimento ,  solo  nacque  quella 
scossa  che  si  ottiene  nei  cadaveri  ancora  irritabili. 

Gli  stessi  fenomeni  si  sono  verificati  pure  neiranestesla  prò* 
dotu  dall'etere. 

Allo  scopo  di  conoscere  se  il  eloroformo  spieghi  la  sua  asione 
sull'organismo  percorrendo  la  via  dei  vasi,  o  se  agisca  diretta^ 
mente  sui  nervi,  l'abbiamo  f«tto  Inspirare  ad  animali ,  ai  quali 
eransi  tagliati  |  nervi  decimi ,  ed  abbiamo  ottenuto  nondimeno 
la  perfetu  insensibilità  in  quello  stesso  spailo  di  tempo  richiesto 
per  queUì,  nei  quali  quei  nervi  si  laseiaroDO  intatti. 
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TagVammo'i  decimi  ad  altri  iiidl?idnl  t880gg«ttaCl  aUMnspi» 
razione  dell'etere,  ed  afemno  pure  TabolizIoDe  ptoota  e  com* 
pietà  della  sensìbflltil. 

Sia  11  cloroformo,  sia  Teiere ,  non  aempre  ginngono  ad  aaao» 
pire  aa  animale,  ed  in  lai  caso  il  ciorofbrmo  lascia  In  esso  ani* 
male  ano  sUto  più  ([rave  di  qaellò  che  mai  si  osservasse  hi 
consegaenta  dell'etere. 

lu  alcani  casi  rinnof  andò  r^amministrasione  del  clorofomio , 
si  ebbe  la  rinnoTatione  dell'anestesia,  e  questa  si  faceva  sempre 
pia  darevole  :  ma  all'anestesia  si  aggiangerano  sintomi  gravi  e 
spaventosi. 

Invece  rinnovando  le  Inspirazioni  eteree  abbiamo  visto  rinno« 
versi  Tanesfesia,  sensa  che  sintomi  imponenti  la  complicassero. 

Per  riavere  gli  animali  ridotti  col  cloroformo  a  cattivo  par« 
tlto,  impiegammo  rammontaca,  l'alcool,  le  scosse  elettriche,  in 
somma  tatti  quei  messi,  che  si  adoperano  in  casi  d'asBssia,  e 
che  tanto  giovano  nei  casi  di  soverehia  eteritzasione  ,  ma  non 
avemmo  mai  la  sorte  di  riaverli.  Solo  d  parve  in  alcani  casi 
molto  atile  11  comprimere  metodicamente  U  torace  in  modo  di 
avviarne  artificialmente  la  respiraxione. 

Volendo  consUtare  la  diversa  Infloensa  eserciUta  dal  cloro- 
formo o  dall'etere  sai  sangue  arterioso  dorante  e  dopo  la  loro 
azione,  si  assoggettarono  separaUmente  parecchi  animali  aliln* 
spiraxione  dell'ano  o  dell'altro  dei  dne  preparati. 

Negli  animali  assoggettati  all'  inspiratone  del  cloroformo ,  ii 
sangoe  arterioso  assameva  minimi  oaratteri  di  venosità,  e  si  eoa» 
galava  nell'egaal  tempo,  che  il  sangne  arterioso  normale. 

Negli  animali  invece,  a  eoi  si  fece  inspirare  l'etere,  ii  sangne 
arterioso  assameva  qoasi  t'aspetto  dei  venoso,  ed  erme  ntardate 
la  coagalavione. 

Negli  animali  vittime  del  cloroformo,  ii  sangne  si  trovò  eoe* 
golato  :  pia  abbondante  nelle  cavità  destro  dei  cuoee  t  egoai* 
mente  nero  s\  nelle  destre  che  nelle  sinistre:  mentre  negli  ani- 
mali vittime  dei  vapori  eterei,  si  riscontrò  an  sangne  nero,  scioi- 
to,  nntaoso,  che  fa  paragonato  a  quello  del  colerosi. 

Quanto  alle  alterasioni  nei  circolo,  non  se  ne  tenne  calcolo, 
perciocché  lo  stato  di  violenaa,  in  cai  si  dovevano  di  necessità 
tenere  gli  animali  e  le  contrazioni  tetaniche  che  sopravvenivano, 
ne  avrebbero  impedito  di  valntarie  con  eNttessa. 
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D».  qoeUo  die  dbbUao  dati»  litolu  «giro  il  dorofonso  mmìi 
logamente  aU*ete«e. 

1  feooneoi ,  cbe  per  qaeste  dae  sostarne  si  wmmhakwao  oel- 
rraioule  essere  pressoché  ^aali  i  V  anestesia  egoalueule  pr»- 
Ibiftda  »  roffdiae  con  eoi  U  seasibitltì^  viene  Iella  e  ripristinai* 
«oko  aasloga  :  darsi  iiidlTidei ,  sol  quali  ne  il  doroformo.  né 
Teiere  eser^iUno  alcwia  efficacia  t  al  pari  deU'elere  il  ciorofor- 
Ko  aoQ  esercUere  la  sue  asione  s^  nervi  nessi  a  rvado  ;  al 
peri  dell'etere  limaner  sem^  eSbllo  qnando  venga  injetuio  nel 
#slema  Mie  vena  perla»  al  pari  dell'etere  nuiuiieslare  la  sna 
a^one,  qaaloca  s' iojetli  nelle  vene  degli  arti  e  neBe  gio^niari  z 
el  peri  del  relete  fistialo  oeUn  sIoomm»,  e  neir  intestino  retto 
distorbar  grevemetile  l'ecottooiie  animate  600.  a  produne  la  morte^ 
eensa  aitotise  la  sensibilità  ;  al  pari  dell' eleie  indarre  nn  tale 
stato  di  sopore  da  non  sentirsi  dall'aniaaaie  ^eppnre  io  stimolo^ 
deli*  elettrico  s  finaln^snte»  si  pl^  dei('  eter^  dare  per  crileria 
nisusalore  de'  suoi  effetti  la  grande  dilalai^MM  della  pupilla* 

Ma  doft>biaino  soggiungere  cbei  ||  clnrofòrino  sello  certi  rap- 
porti p«esenln  p«re  «aMe  diffev^nae  d^  esione  in  confronto  del-« 
l'eterew 

U  ciorolbfine»  egieoe  widie  smgiiiytf^slo  sn  di  nn  fMaoletlo  Ok 
di  nna  spngont  egisce  piìi  pronlenente  :  rinsensibilitè  da  esw^ 
prodotta  è  di  mioer  durala  per  l'ordinario ,  e  viene  conpliealn 
da  rintomi  grafi  e  specialmente  de  conlraaioni  letaniclies  agi- 
ate in  hmmìo  insldioan  anche  dopo  averne  cessata  t'applicatione^ 
«è  finora  conosdiMno  messi  atti  ed  elideve  Is^  soverchia  snn 
esiooe. 

Biassuoemlo^  la  Gonwaissiotte  trova  di  stahHire^  ehe  il  doro- 
fsraia  presenta  in  Teteie  nolli  svantaggi^  n  che  spesse  ha  nnn 
asiooe  assai  pericolosa  :  epperò  lo  dichiara  non  soln  non  pref»% 
sIhUe  alt'elere,  ora  racconninde  In  UMnaiine  cantei  e  colore  che 
foletaero  tentarne  rapplieaalenew 

DolL  Sahfaton  Pa^KaghL 
Doti.  Cesare  CattigUomU  Dott.  Angelo  GnuiL 

DolL  4f»efi¥  ^vL  Doli.  Antonio  ResuBt^  Relatore. 

{GeuiUUm  metUat  kmòania^  H.  e  del  £849]. 
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Sopra  (e  malattie  che  eolpUeouo  gli  ap9raj  ekeprepow 
ratio  il  verde  arsenicale ^  e  quelli  che  lavorano  inear^ 
fa  dipinta  e  impiegano  nella  preparazione  di  questa 
carta  il  verde  di  Schweinfutt;  e  meisi  di  prepenip^ 
le(i)i  di  A.  Chetalliisb, 

X  rima  di  porti  •  qoesU  stodi  TAatore  lesse  colla  maggiore  at- 
tensione  la  Memoria  presentata  all'Istituto  di  Francia,  il  3  marsQ 
1845 1  dal  dotL  Blandetf  che  tratta  dtlT  atnttknamsuio  fsiemo 
prodotto  dui  verde  di  Schwein/un  (2)|  e  deìT  edema  e  delPem» 
Siene  particolare  degli  operai  in  carta  dipinta. 

La  iettare  di  qoesta  Memoria,  dice  egli,  ci  lia  ?ÌTamente  colpiti, 
e  ci  siamo  dimandati  se  i  casi  di  edema  indicati  da  Blandet^  casi 
che  «i  manifesterebl>ero  nelle  fabbriclie,  sono  namerosi  ?  se  questi 
fono  già  stati  rimarcati  In  questi  stabilimenti  ?  quale  era  la  gra* 
vessa  di  questi  casi  ?  se  questa  gravezza  è  tale  df  ricbiamare 
y  attenaioue  deli*  amministraaione  protettrice  della  salate  pu- 
biica?  per  i|ltimo  se  si  deve  proibire  I4  fabbricazione  della 
carta  arsenicale  (3). 

Per  giungere  alta  solazioqe  di  questo  quesito  l*A«tore  s|  mise 


{^)  Se  U  moMVre  in/opmationi  iomo  eeaue^  la  pre^mié  Memoria 
twuùrà  utile  anche  ai  medici  dlialia.  Sappiamo  da  buone  Jonti 
che  gue$u  medeeime  preparanioui  si  eMOguis^ono  anche  fra  noi 
per  dipingere  la  carta  ^  e  che  le  o$terva%ioni  di  Ghevallier  poi» 
MonQ  venir  applicate  anche  agli  operai  italianù  Non  venne  a  no-' 
$m  Motizéa  che  alatno  dei  no* tri  nmdici  abbia  oeeervato  1  danni 
qui  rifiriti  :  p^jb  darti  però  che  la  laro  attenzione  ora  richiamata 
4«  quetù  fata  poua  ecoprire  quello  che  finora  è  ad  essi  per  a^ 
ventura  t fuggito. 

(2)  Jneniio  di  rame. 

(3)  Spe*9a  9oUe  t Amminiitraùona  viene  interrogata  se  abbia 
U  diritto  ifi  interdire  per  P  interesse  di  tutti  P  eserciiia  di  usta 
professione  realmenu  dimostrata  nociva  alla  salute  pubblica,  A 
questo  proposito  furono  consultati  1  legali ,  alcuni  sono  per  la 
affermativa  f  altri  per  la  negatira. 
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Ito  celmlone  ooa  df  vertl  labbrktlori  di  verde  anenlGele  e  4i  certa 
difirnta  (1)  conr  dei  medici  che  abitano  i'  VIIL^  drcondariO'.  A 
proposito  di  qaeiti,8oggiiigoa  egli,  dobbiemo  dire  la  Terità,  nes- 
aiino  di  qoettti  pratici  ti  è  compiacioto  di  onorarci  di  ona  pa- 
Mia  di  risposta;  ci  siamo  trovati  privi  di  indizii  che  avrebbero 
avuto  il  vantaggio  di  diladdare  la  questione  sotto  il  rapporto 
medico. 

Gap.  1.^-*La  fabbricazione  del  verde  di  Scbweiniort  è  dan» 
nosa  per  gii  operai  che  se  ne  occqpaao? 


(1)  Xn  Ititerm  imdmutta  ai  •i§fiori  fabbricatori  di  earia  di" 
pinta  fu  la  MeguenUt 

a  Un  dottora  in  medicina^  il  sig^  Blandet,  indirizzò  alf  Accade^ 
mia  delle  adewte,  tuta  Memoria  nella  qunla  dii$e  ette  gli  operai 
elte  lavorano  nelle  manifatture  di  carta  dipinta  e  che  si  occu^ 
poso  4J^  della  fabbrieaatona  del  t^erde  di  Schweinfurt  ;  i.^  della 
etampa  del  fonde  con  questo  verde^  3.^  del  pulimento  e  del  di'- 
lucidamento  (eatinagé)  dei  fondi  stampati  con  questo  verde^  sona 
affetti  da  gravi  sintomi  ed  in  preda  ad  un  avvelenamento  aree» 
nicale^  avvelenamento  che  dà  luogo  all'edema  dello  scroto,  pre- 
ceduto da  enfiagione  della  &ccia|  e  di  una  emtione  papoloaa  o 
pastolare  della  pelle. 

«  Come  membro  del  consiglio  di  sanità  ai^etut^  visitato  ffwt  nti- 
mero  di  manifatture  di  carta  dipinta,  non  ho  mai  avuto  eogni* 
edone  di  fatti  simili  a  quelli  indicati  ali  Accademia.  Vi  prego^ 
signore  |  di  volermi  illuminare  sul  eoggetto  di  questa  malattia  ; 
ìe  vostre  cognizioni  pratiche  ^  le  relazioni  che  voi  avete  conti'^ 
nuamente  con  gli  operai  vi  devono  far  conoscere  se  la  malattia  tir« 
dicala  aW Accademia  èjrequentt  e  h  astata  assennata  m  molle 
•  fabbriche, 

•  Se  non  pouu  darmi  le  cognizioni  che  vi  domando  vi  prego 
di  volermi  indicare  le  persone  che  potranno  fornirmele  a. 

La  letura  diretta  ai  medici  portava  le  suue'  questioni^  sola- 
mente faceva  conoscere  a  questi  che  le  lettere  che  aveva  noe" 
vuto  dai  fabbricatori  contenevano  delle  contraddizioni,  e  che  per 
conseguenza  si  pouva  per  Finteresse  della  perita  riatvare  etm 
gran  partito  dalle  toro  mediche  astarvaùoai* 
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Se  €Bamliii«nio  qoello  die  dicono  le  peaone  che  fabbricano 
questo  verde  si  è  indolU  a  cre4ere  che  gli  accidenti  osservati 
SODO  assai  rati*  Indtti:  1.^  Lemerei  che  da  vent'aoni  pratica 
questa  fablwicaiione  dice  :  e  Usando  le  necessarie  precaosioni, 
qaesta  fabbrieaaiona  non  è  Malnente  dannosa  alla  salate  degli 
operai.  Nelle  nostta  oftdna  ove  da  venti  anni  si  fabbrica  qne* 
sto  prodotto ,  non  abbiamo  evalo  on  sol  eafo  di  malattie  occa- 
sionata da  tale  fabbiiceaione  ». 

2.<*  Lncis,  iabbricelore  di  carU,  si  eipri^e  così:  «  Da  dodid 
anni  che  facdo  e  (aedo  fare  presso  di  me  il  verde  di  Schwdnlart| 
esso  non  ha  mai  cagionato  male  ;  l'nomo  di  lavoro  (  de  pelne  ) 
da  otto  anni  ha  provato  nnlla,  così  degli  altri  operai. 

3.^  Milory  dice:  «sono  piò  che  qnindid  anni  che  mi  occupo 
nella  fiibbricazione  di  qnesto  prodotto  (  il  verde  arsenicale),  non 
ho  mai  veduto  gli  operai  che  vi  sodo  occopatl  cplpiti  da  gravi 
accidenti,  ed  ho  degli  nomini  che  lavorano  da  otto  o  died  anni 
in  qoesto  genere  di  prodotto.  Gli  eoddenti  che  alle  volte  d 
manifestano  |  sono  delie  postole  che  compajano  sopra  diverse 
parti  dei  corpo,  e  spedalmente  allo  scroto ,  ma  dò  saccede  al- 
loraqoaado  l'operajo  lavora  piti  giorni  di  segnilo  in  qoesto  prò* 
dotto;  alternando  io  questi  easi,  un  bagno,  ed  uno  o  due  giorni 
di  riposo,  si  liberano  eompkuunemtBt  dico  completamente,  pel 
motivo  che  non  ho  mai  inteso  che  ne  soffrissero  più  tardi  ,  né 
che  ne  foesero  piìi  sosoettibili  quando  riprendevano  il  lavoro  »• 

4.^  Droaard,  dice:  <  duraote  i  qaattordid^anni  che  preparo 
e  facdo  adoperare  il  verde  di  Schweinfart  in  grande  quantitll  $ 
è  successo,  a  mia  conoscensa.  un  solo  caso  dì  malattia.  Un  nomo 
del  mio  laboratorio  ne  è  stato  colpito  In  modo  assai  grave  :  la 
sua  fecda  ,  I  suoi  testicoli  erano  sommamente  ienBatl  :  queste 
ultime  parti  erano  soprattutto  dolorose. 

«  Questi  acddenti  non  avvengono  se  non  quando  il  lavoro  viene 
protratto  pio  giorni  di  seguito  ;  queste  stesse  operadonl  non  ave- 
vano alcuna  inflnenia  né  su  me,  che  non  ho  mai  abbandonato 
i  fornelli  del  mio  laboratorio  |  né  aopra  gli  altri  operai|dello 
stesso  labomtorio  » 

5b*  God  risponde  Ifabrao  rdalivamente  alla  fabbricazione 
del  verde  arsenicale:  «  In  quanto  agli  Ìnconvenlenti|provenientl 
dalla  iidbbrieadoaei  mi  sarebbe  assai  dìffidle  i'.indlcarli ,  etteso 


Digitized  by  LjOOQ IC 


ehe,  eoae  altri  labbrìòitori  ài  cirta  «HplDbi  iibbrte  •oltebto  II 
▼erde  che  abbisogna  ai  nostro  consumo  e  ad  intervalli  lontani} 
motivo  per  cai  i  nostri  operai  non  forond  mal  Ineomodati  ». 

6.^  Margaerle  dice  l  tr  Da  quindici  anni  che  faccio  il  fabbri- 
catore ho  preparato  di  qaesto  verde  in  grande  qnantltk ,  ne  ho 
latto  di  frequente  dai  5  ai  600  chilogrammi  alia  ▼•itSi  giani* 
mal  alcan  operalo  è  stato  Incomodato  ». 

7.^  Boaqoet  descrive  i*  operaiione  come  Si  pnttica  da  ini  : 
t  Per  far  disdoglieNI  l'arsenico  (i*addo  afaanioao)|  operatione 
assai  ianga,  bisogna  dimenare  Taoido  che  è  stato  méiso  In  mnm 
gran  caldaja,  nella  qnale  ti  h  dell'  aeqoa  ,  con  tona  spatola  di 
legno  fino  alla  totale  dÌstfolo«ione  t  per  fsonaegnenui  «  le  mani 
restano  contlnnamente  esposte  ai  vapori  che  si  aliano  dalla 
raldaja  nella  quale  si  opera  fa  solasione  arsenicale. 

«  Qaando  la  solasione  d'  acido  arseoioso  è  preparata  si  getta 
nella  caldaja  tanto  di  verde  rame,  aeeuti»  banco  di  rvune,  qnanta 
ne  viene  sciolta  dall'acido  arsenioso|  gli  ai  la.  dare  qualche  boi* 
litnra  per  ri  mescolarlo  ,  di  poi  gettasi  il  tatto  in  ana  Iwtte,  ai 
lascia  depositare  e  si  lava  il  precipitato^  Uptrdtt  di  Sekwéinfurtf 
sino  A  che  abbia  perduto  l'odore  di  aeeto  m  :  Secondo  Bonqoet 
qaesta  tavatara  è  ana  cosa  essentiale  e  1  fabbricatori  di  colori 
non  lavano  abbastsnsa  il  verde  arsenicale  perchè  la  ripetota 
lavatore  loro  cagiona  perdita  in  peso.  Gli  inconvenienti  ohe  ne 
risalterebbero  dalla  fabbriessione ,  sarebbero,  secondo  Bouquet, 
dm,  dolon  fòrtUsitni  sentiti  soito  le  unghie  che  diventano  vio- 
lacee: questi  dolori  hanno  una  dorata  di  circa  quindici  giorni. 

8.*  Ebert  e  Boflard  scrivevano t  e  non  ci  slamo  accorti  che 
alcuno  dei  nostri  capi  opera]  uè  uomini  di  lavoro  aleno  stali 
ammalati  per  aver  lavorato  In  qoesu  sorte  di  operaiione  {ia 
pnpara%ioM  del  verde  di  Sehweimfuny.  e  noi  siamo  stati  neU 
l'opportunità  di  saperlo ,  essendo  la  nostra  casa  nna  tra  quelle 
ove  se  ne  produce  in  grande  quantltii. 

9.*  Leroy  s'esprime  così  relativaoiente  alla  fabbricazione  del 
verde  di  Schweinfurt:  «  Presso  me  e  presso  il  mio  successore 
mai  gli  operai  occupati  nella  labbricasione  propriamente  dette 
di  questo  verde,  hanoo  provato  la  piò  leggiere  indlsposiaione. 

10.*  Deliconrt  dichiara:  e  1.^  che  la  fabbricatone  del  verde 
di  Sehweinfnrt  non  ha  alcuna  influenza  sulle  persone  incaricale 
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<ÌI  Mbrfcsrio  ;  2.^  ehe  Topéra^ne  h  tenipUtllsiiiia  e  eh«  4*al« 
fronde  siccome  etta  li  fa  con  delle  sesUnie  daonose ,  non  ai 
e|>era  che  con  preeaasione  e  qaindi  aenze  danne  »• 

11  «  I  fratelli  Madèr  aene  dèi  eantimento  e  cbe  la  fabbrica'^ 
ftione  dei  verde  di  SdureittfaHi  ndn  ha.  vai  prodotto  aocideole 
elcano  ».  Una  lettera  di  Cbanipioii^  die  pel  aeg aito  di  dieciolto 
enoi  fa  capo  di  ana  società  di  niBlnò  ioceovso  deg li  operai  in 
catta  dipinta,  ci  fii  coaostere  r  1»^  che  egli  è  stato  nel  182S,  In 
tegwto  elb  fabbtkisiooe  dei  verde  aasMode,  CDlpUo  d'acci* 
dante  di  una  certa  gravettafc  enBaggiona  deUe  testa  che  ai  dis* 
tipo  al  soprarvenire  di  naa  ernlÌ9ae  dl>  pnMole  ella  faccia*  Pia 
•ardi  '  Gbenpien  fa  dì  naore  «(Atto  da  nna-ennaioi^  PVPP"^ 
Iosa  allo  scroto  ed  alle  coscio s  qnestà  emsione.fa  Jossegniln 
da  ano  slillalnento  che  dorò  qoasi  qnatth».  mesi  ^  2à^  che  dn« 
rante  i  diciotto  anni  che  uà  èlb  tèsti  di  nm  eociètb  di  raala« 
soccorso  e  che  ricefte?a  la  diehiarasLdne  «ielle  naisUie  >  delle 
quali  erano  «flTetti  qnesd  operai^  non  ha  rioMitato  che  fosser0 
namerose  le  IndisposiBioiii  f  che  avendo  di  freqnente  censaltal» 
il  dott  Dubmt^  che  eca  ii  andlco  della  socielà ,  qoesta  dottoin 
non  gli  ha  mai  parlato  degli  accidenti  dovali  al  verde  arseni- 
cale, e  non  gli  ha  mai  dette  che  le  maialtie  che  eblie  a  cararn 
fossero  II  risaltato  d' avvelenaihento  per  1*  arsenico  pf^enleoM 
dal  lavoro  di  carta  dipìnta  col  verdo' arsenicale.  — 

Dal  fin  qai  detto  si  vede  che  se  là  fabhricasione  dd  verde  di 
Schireinfatt  predace  alcuni  acddenli^ 'questi  accidenti  son»  cari« 
In  fatti  si  sa  che  i  fabbricatori  consaluti,  che  sono  al  numem 
di  dieci,  non  hanno  osstìrvalo  malati  nel  periodo.dL.dleci.  entil, 
ae  si  eccettai  Droaard,.  il  quale  ebbe  amihalato  un  operéfo  ^  n 
GhanpioB  che  lo  fu  egli  stesao.  Comunque  ila  là  coMi  siccemn. 
questa  fabbricasione  può  dar  occasione  a  qualche  cubo  ^  à  cen^ 
venevole  II  prendere  le  necessarie  mfcnire  per^prevenitli»  Que^ 
ste  precauiioni  sono  le  seguenti  e  1  .*  È  necessario  che  la  Uhm 
bricazione  vanghi  latta  in  un  locale  vasto,  onde  il  calece.ed  i. 
vapori  non  possano  noocere  gli  operai.  2.*  Al  moitoento  della, 
edlacione  dell'acido  arilBiUoso  neiracqna,  Toperajo  che  adopecÉ 
fa  spatola'  per  agitare  la  mlKcia  deve  essere  munito  di  gnenli 
assai  densi  onde  il  vapore  che  si  eleva  dalla  caldaja  non  pestar 
evece  Iditnediato  contatto  eoli*  mani*  i.*  Bieogna  aUeteaca.ftt 
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operfti  che  fkU»ri<anoi  11  f  eédft,  la  modo  che  l«  dft eisè  pavU  MU 
opeiMiona  oon  iieiio  fttte  dallo  itetso  fndifiiliio* 

1.^  È  utUo  il  far  prendara  del  bagni  a  qoasti  openi  ,  a  In» 
nancania  di  qaestl  aligere  che  si  iarlBo  qaeité  parli  dd  corpo 
che 'Mao  stale  esposto  all'  inflaeiMa  dei  ferde  di  Seiiweiofort. 

S.^  Qaeatl  bagni  potrebbeio  essere  resi  piò  efficaci ,  coli'  ag* 
gluata  di  aa  prodotto  di  basso  preaso  quali  i  solfuri .  di  sodio, 
di  potassio  o  di  calce.  Abbianìo- grande  ooofilean  oeii'ttsodei 
bagni  idso^oiforosl.  Abbiamo  ▼odalo  nella  f.ibbriea  dltiiaeoadl 
iTry,  diretta  eon  fanra  inlelligenta  da  Beaaii9on|  che  i'  nao  di- 
qaestl  bagni  cangfa  In  solfato  il  carbonato  di  pionbo  assorbito 
dal  sisteen  cntaneo|  carbonato  di  piombo  che  awebbe  seiian 
dnbbio,  dato  loogo  a  dei  nnli,  a  deiie  còliclie  satnmiae ,  cfaa 
in  molti  casi  aono  pericolose  e  mlnaodano  la  morte  all'  indivia, 
doo  colpito  da  questa  terribile  maiattiak  : 

Bìandti  ba  propósto  nella  saa  liemoria  I*  oso  dèli'  oasido  di 
ferro  idrato  o  del  carbonato  di  ferro.  Abbiamo  sentito  biaanure 
qnesta  prescrialone  t  ma  non  poasiamo  essere  dell'  opinione  di 
quelli  che  lespingono  qaesto  metodo  di  medieiaiooe,  per  la  ra- 
gione che  dalle  ossenrationi  fatte  da  Bouley  il  giofìne,  Miqueb 
SouMranf  BoreUi ,  Dentaria ,  Roner^  Laimtr  de  TVia ,  BUmdel 
JhtfiUe^  Csquenc,  Baùìliat,  Spaethe,  Tiereotj  PwMi^  Cou^èe^ 
jiatrouif  Lepage  e  da  diverst  altri  pratici,  l'ossido  di  ferro  ideato^ 
amministralo  ad  nn  indiTÌdoo  che  abbia  fatto  oso  dell'arsenico , 
pa6  aneora  reagirei  sebbene  il  fele&o  sia  stato  psesoda  qnalcho 
tempo» 

Non  tennineremo  questa  prinm  parte  tenaa  dive,  cfaus  l'Amml*. 
nistratioBO  inearieata  della  salate  pubblica  9  debbo  quando  si 
«prono  fabbriche  di  verde  di  Schweinfnrt  |  o  di  carta  dipinte 
OTO  si  fabbrica  questo  verde,  obbligarsi  1.^  a  sapere  dove  de» 
fluiseono  le  acque  adoperate  per  lavare  questo  prodotto ,  2*^  u 
rieonoseere  se  queste  acque  non  potrebbero  1  essendo  condotto 
in  un  ruscello  ove  vi  sia  poca  acqua,  contamiaare  quest'acqua^ 
•  comunicarle  proprietà  dannose,  e  produrre  le  morte  dai  .pesci 
che  ri  trovassero  in  questo  ruscello  |  S.^  impedire  che  queste 
acque  si  filtrino  nei  suolo.  fifVCMiiiot  di  Nancy  fece  conoscere: 
1**  che  i'acqoa  di  varii  poxri  era  auta  avvelenata  daU*  arsenico 
portalo  dall'  infiltraalooe  dell'acque  carica  di  qoeslo  volino  ,  la 
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iqtlil  aéqoà  proveniva  da  ana  fiibbricé  di  caKa'  dipintai  2-*  che 
i'aso  di  (|ae8t*acqiM  produsse  diversi  casi  di  a??eleoaiiieato ,  la 
eiusa  dei  «quali  per  molto  tempo  fa  ignota  |  ma  che  pia  tardi 
fa  dimostrata  da  Braconnoi  e  Simonitu 

Gap»  n.  —  Oli  operai  ebe  colorano  e  che  stampano  la  carta 
ton  il  verde  di  SchWeìofarl  provano  essi  i  sintomi  indicati 
nella  Memoria  diretta  ali' Istitnlo  ? 

Le  risposte  date  da  Genoux\  Lucùm,  Sn^iif9f  Durami  ^  Mar^ 
guerity  Bouifue(f  Ebert  e  Bujfard  non  ci  fanno  eonoeoere  che  gli 
operai  coloritori  e  stampatoH  (1)  Steno  colpiti  dalla  malattia. 
Quelle  fornite  da  altri  fabbricatori    sono   le  segaenti. 

I  Mader  dicono  «  che  se  succedevano  accidenti  al  momento 
della  impressione,  da  alcuni  anni  non  Se  ne  osserva  piò  :  qu» 
sti  accidenti  erano  eausati  per  essere  mal  preparato  il  verde  di 
S'cfaweinlort^  e  pesche  Pacido  arsenioso,  impiegato  per  fare  qne* 
sto  verde,  non  era  intieramente  adollo  ,  e  parte  restava  allo 
stato  d'aeido  arsenioso  libero*,  il  qaale  si  trovava  nella  miscela  e 
non  era  combinato  coli*  ossido  di  rame  ».  Già  altri  fabbricatori 
avevano  attribuito  I  rari  accidenti  osservati  sopra  gli  operai  a 
questo  che  il  verde  non  era  abbastanu  lavato  •  riteneva  ancora 
dell'addo  non  combinato. 

Gli  indiiii  dati  da  Delioonf  stabiliscono  «  che  gli  operai  stam- 
patori in  carta  dipinta  che  lavorano  per  dnque  o  sei  giorni  di 
seguito  nella  fabbricaslone  della  carta  a  verde  arsenicale ,    pos* 


(1)  Gii  o/furai  che  danno  ii  coiorà  (foncears)  so/m  gU  operai 
eAe  appiicatio  ii  primo  colore  (ii  fondo  in  termine  di  fabbrica)» 
Queeta  operatone  che  è  ia  prima  ti  fa  col  metto  di  una  spam- 
noia  rotonda  coltafuio  della  quale  Voperaio  stende  i  colorì  item^ 
perati  ed  uniti  coUa  colla:  quello  che  dà  ii  colore  è  eegtàto  da 
due  tiratori  (tirenrs)  che  con  epatzole  dello  steeso  genere  ugua^ 
gUaao  i  coiori,  ì  tiratori  toependono  in  seguito  i  rottoli  colorali 
ed  ÉguagRatif  sullo  stenditùjo.  Si  vede  €he  è  quasi  impossibile  che 
questi  tre  operai  non  si  lordino  le  mani  con  ii  colore  preso  colla 
fattola  e  distribuito  sulla  carta, 

Voperajo  stampatore  è  quello  che  applica  sopra  il /ondo  i  di* 
segni  che  devono  risaltare  da  queeto  fondo. 

AWHALI.  Voh  CXXr.  9f7 
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sono  preaeatora  d«lle  eratioai  alle  maniy  alle  nari  «  partieolar- 
mente  alla  facda  ;  qneste  ernsloni  acompajono  colla  cessatiooe 
del  laforo  ,  e  neppare  oompajono  se  1'  operajo  non  lavora  con 
questo  colore  che  per  nn  certo  tempo  (anO|  dae,  tre  giorni)  ». 

Boaqaet  dice  «  che  gli  operai  che  stampano  col  verde  di 
Srhweinfarl  sono  alle  volte  colpiti  da  coliche  ;  che  gli  operai 
che  danno  il  colore  {foMcent)  e  i  fancialli  che  li  ajntano  a  co- 
lorire, si  sporcano  le  mani  di  questo  colore,  il  verde  di  Schveein* 
fart  alio  Stato  pastoso  ;  che  il  contatto  di  questo  colore  colla 
pelle  dà  Inogo  1.^  a  delle  pastoie  che  si  vedono  sulle  mani  e 
sulle  braccia,  2*^  a  delle  screpolature  tra  le  unghie  e  le  fiilangi 
della  dita  ». 

Secondo  Bouquet  la  eolica  è  dovuta  alla  poca  puliaia  dell'o» 
perajo»  Stando  a  Bouquet  gli  accidenti  sarebbero  poco  gravi,  e 
e  non  h  a  mia  cognistone  che  gli  operai  abl>ìano  ricorso  ai  me- 
dici :  nn  bagno  preso  immediatamente  dopo  una  giornata  di  la* 
voro  basta  a  dbsipare  tutti  i  sospetti  negli  nomini  sobrii  e  pn« 
liti  ». 

Deliconr  dice  e  se  nn  uomo  continua  a  colorire  con  il  verde 
di  Schwelnfurt  per  lungo  tempo,  vale  a  dire  per  cinque  o  sei 
giorni  collo  stesso  colore,  potrebbe  succedergli  qualche  erusione 
pustolosa  alla  faccia,  particolarmente  alle  nari,  alle  mani.  Ces- 
sando di  lavorare  con  questo  verde,  le  erusioni  scompajono. 

Leroy  dice  :  e  che  quelli  che  danno  il  colore  hanno  risen- 
tito alcune  vohe  dei  cattivi  effetti  per  la  distrìbusione  sopra  la 
carta  del  verde  di  Schweinfurt  ;  gli  itampaton  raramente.  -« 
Soggiunge:  la  grandeua  e  la  buona  distribuzione  dell' officina  , 
una  ventilazione  regolata  con  intelligenaa ,  una  grande  puliaia 
della  persona  ,  mantenuta  con  delle  frequenti  abluiioni  nelle 
ore  di  riposo,  sono  meati  certi  per  indebolire  la  perniciosa  in* 
fluenza  di  questo  colore. 

Indicherò  ancora,  dice  Leroy ,   come  messo   preservativo ,    la 
divisione  del  lavoro   richiesto   per  la   fabbricazione  della    carU 
arsenicale,  vale  a  dire  la  divisione  delle  faccende  fra  diversi  ope-  - 
rai,  in  modo  che  ciaicuno  d'essi  non  sia  impiegato  pia  di  una 
giornata  di  seguito  al  maximum. 

Mabrnn  stabilisce  «  che  si  sono  di  molto  esagerati  gli  incon- 
venienti risulUnU  dall'uso  del  verde  arsenicale  impiegato  nella 
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fabbriciziotie  della  etrU  dipinta  ;  che  da  dodid  anni  che  egli 
si  occapa  di  qaesta  maalfattara  non  conosce  nn  caso  igraye  oc- 
casionato dal  Terde  di  Schweinfort  ;  clie  il  dott.  Beeuri  una  del 
medici  del  sobborgo  Sant'Antonio  più  comanemente  adoperato, 
dagli  operai  in  generale,  e  particolarmente  dagli  operai  in  carta 
dipinta,  non  ne  ha  mai  riscontrato  nella  saa  langa  pratica  a. 

Droaard  dice  «  qaanto  ai  stampatori,  posso  garantire  che 
questo  ?erde  non  è  più  dannoso  degli  altri-  colori  che  conten* 
gono  ossido  di  rame  »• 

Da  qaanto  si  è  detto  si  vede: 

1.*  Che  i  fabbricatori  non  sono  d*  accordo  relatiramente  .ai 
sintomi  che  colpiscono  gli  operai  che  danno  il  colore  alla  carta^ 
(foncears)  ai  tintori  ed  agli  stampatori. 

2.^  Che  i  casi,  oltre  che  sono  rari,  non  sono  di  quella  gra* 
tessa  che  si  era  annanciato. 

3.^  Che  an  bagno  ed  il  riposo ,  sembrano  far  cessare  qnesti 
sintomi. 

Comanqae  sia  la  cosai  i  fabbricatori  donebbero  esigere  dal 
loro  operai  : 

1.^  Che  gli  operai  sieno  netti,  e  che  tutte  le  yolte  che  ab* 
bandonano  il  lavoro  per  prendere  riposo  abbiano  a  lavarsi  le 
mani. 

2.^  Distribair  loro  il  lavoro  in  modo  che  le  operaiioni  che 
richiedono  ^r  impiego  del  verde  di  Schweinfart  sieno  divise  fra 
i  molti  operai,  in  modo  che  dascano  di  essi  non  sia  impiegato 
più  di  ana  giornata  a  lavorare  con  questo  verde. 

3.^  A  far  prendere  bagni  a  qnesti  operai,  ed  a  preferente  ha» 
gni  idrosolforosi. 

1  fabbricatori ,  dal  loro  lato ,  devono  disporre  le  fabbriche  in 
maniera  che  sieno  ben  aerate  e  ventilate*  -.* 

Cap.  III.  —  Gli  operai  che  luddano  (satinent)  la  carta  colo* 
rata  col  verde  di  Schweinfurt  sono  soggetti  a  degli  inconve» 
nienti  ? 

Gli  operai  lucidatori  sono  quelli  che  eseguiscono  le  seguenti 
operasioni.  Allorquando  i  rotoli  che  sono  stati  formati  sono  ben 
secchi,  si  portano  al  lustratore,  il  quale,  situato  davanti  ad  una 
tavola  ben  piana,  svolge  50  a  60  centimetri  di  carta  :  posda  col 
messo  di  ana  spassola  molto  darà  ,  Bssata  sopra  on  tango  ma- 
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nioo  di  legno,  sfrega  U  carta  6a  a  qaando  U  superficie  sia  di- 
Teaata  ladda* 

Al  momento  di  questa  operaiione  si  distaccano  delle  paTti<* 
celle  finissime  del  colore  (verde  di  Scbweiafart  ),  che  possono 
▼enire  respirate  dall' operajo,  che  possono  trovarsi  in  conutto 
colla  pelle,  essere  assorbite,  e  dar  luogo  ad  alcuni  accidenti  os- 
servati da  BlamkL  Si  sono  fatte  per  gli  operai  lustratori  le 
stesse  ricerche  che  sono  state  faUe  relativamente  agli  altri  ope- 
rai che  lavorano  nella  (abbricaiione  della  carta.  EcCo  il  risul- 
tato di  queste  ricerche. 

Blader  dice  «  che  se  il  pulimento  negli  anni  scorsi  ha  dato 
luogo  a  degli  accidenti,  ciò  non  si  osserva  più  al  giorno  d*oggi  ; 
che  quelli  osservati  provenivano  da  ciò  che  non  si  aveva  cura 
di  fiirei  nella  preparasione  del  verde  di  Schweinlurt,  sciogliere 
intieramente  l'arsenico  prima  di  mettervi  il  verderame,  di  ma- 
niera che  invece  di  ottenere  un  colore  formato  di  rame  e  di 
acido  arsenioso,  ai  otteneva  un  miscuglio  di  verde  di  Schwein- 
furt,  composto  di  rame  e  d'addo  arsenioso ,  non  che  dell'  addo 
arsenioso  libero  ;  quest'ultimo,  al  momento  deUa  luddstura  colta 
spastoia,  può  essere  respirato  dall'operaio  e  produrre  delle  in* 
disposialonif  che  a  tuo  ricordo,  non  furono  mai  gravi  a. 

Genooz  dichiara  e  che  nella  sua  fabbrica  non  ha  avuto  che 
nn  solo  caso  di  malattia;  Toperalo,  che  era  un  lustratore}  ebbe 
delle  postole  alia  fiioda  e  dell'enfiagione  alle  parti  genitali  «.  Gè- 
nons  pensa  che  I  lustratori  stèno  1  soli  che  possono  temere  gli 
indicati  ineonvenientl,  ma  che  è  facile  d'evitarli  {prendendo  al- 
cune precauzioni  ed  obbligando  l'operajo  a  tenersi  con  grande 
pulisia. 

Lacas  dice  e  che  egli  ha  osservato  nientei  ma  che  ha  inteso 
dire  pia  volte  da  diversi  operai ,  che  il  verde  di  ScbWeinfurt 
cagiona  gonfiore  alle  parti  genitali^  e  pustole  che  si  sviluppano 
sulla  £icda  ;  che  questi  acddenti  colpiscono  particolarmente  i 
hutraiorit  dice  Inoltre  che  suo  cognato  ha  conosduto  nn  ope- 
rajo  che  per  aver  netUti  del  fondi  verdi  fu  colto  da  gravi  ac- 
cidenti e  soccombette  dopo  sei  settimane  di  malattìa  ». 

Diversi  operai  consultati  da  .Lncas,  dichiararono  che  essi  ave- 
vano conosdnti  degli  operai  che  erano  sUti  obbligati  a  sospun- 
dere  i  loro  lavori,  per  essere  sUU  colpiti  da  pustole  sulle  mani 
e  gonfiore  alle  parti  genitali. 
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Mafgneriei  da  qatadld  aoiil  fabbrfcilore ,  dice  «  che  ba  la- 
teto  parkrc  degli  accidenti  attribaiti  al  verde  di  Schweliif art , 
ma  cbe  qoQ  li  ba  mai  osserTati  nella  saa  fiibbrìca;  penta  cb« 
•e  yì  fqrouo  degli  operai  Inconaodati  nelle  altre  labbriebey  qoe- 
sto  è  ad  attribuirsi  ai  yerde  che  era  mal  preparato  o  non  ab«» 
basunsa  lavato  a< 

Boaqnet  è  del  sentinenfo  che  il  lostrarc  possa  cagionare  al* 
coni  accidenti. 

Delicoar  dico>  allorquando  gli  operai  s'occupano  lungo  tempo 
di  qaesta  operazione  ,  alcaul  si  lamentano  di  dolori  alle  parti 
genitali  «.  SogglaDge>  Soccede  raramente  che  gli  operai,  e  quelli 
che  danno  il  colore  al  fondo  e  quelli  che  lustrano,  abbiano  a  ia- 
yorare  cinque  o  sei  giorni  di  seguito:  e  siccome  ordinariamente 
non  laforauo  che  tre  o  quattro  giorni  non  si  manifestano  i  sintomi 
descritU.  Il  lavoro  si  fa  sensa  danno,  e  non  mi  è  accaduto  in  «lìsci 
wmif  più  di  quattro  casi  nei  quali  abbia  potuto  bre  le  osserva- 
aioai  indicatemi  |  ed  esse  non  furono  mai  di  tale  natura  da  rendere 
malato  un  operajO|  e  meno  di  fargli  abbandonare  il  lavoro  ». 

Leroj  pensa  «  che  gli  operai  che  danno  li  lustro  possono 
andare  soggetti  ad  alcuni  incomodi  »• 

Ebert  e  Buffard  dicono  e  avendo  osservato  alle  tolte  che  i 
nostri  operai  che  danno  il  lustro,  allorquando  lavoravano  cin- 
que giorni  di  seguilo  nella  carta  arsenicale ,  erano  più  stanchi 
dell'ordinario,  abbiamo  avuto  cura  di  cangiare  gli  operai  in  que- 
sto Ifvoro,  e  non  occuparli  che  per  un  giorno  od  una  giom^l* 
e  mezaa  nel  lavoro  della  carta  verde  ». 

Ebert  e  Buffard  fecero  conoscere  che  [avendo  molto  lavovo 
in  carta  verde,  uno  d'essi ,  Ebert ,  ha  fatto  costruire  una  mao» 
china  colla  quale  si  lustrano  i  Ibndt  verdi.  Col  soccorso  di 
questa  macchina  a  loro  è  fadie  il  soddisiare  a  tutti  i  bisogiii 
del  commercioi  sema  che  l'uomo  che  la  regola  sia  esposto  alle 
polvere,  e  per  coosegoeoaa  sia  airasione  dell'arsenico,  sia  del- 
ì'arsenito  di  rame. 

Drouard  dice  «  che  nessuno  dei  lustratori  da  lui  impiegati  h 
stato  gravemente  indisposto  pei  guUm^uo  dei  fondi,  quantunque 
sia  questo  il  lavoro  piii  pericoloso  »• 

Drouard  fece  conoscere  un  processo  da  lui  introdotto  nella 
flbbricatione   dei   verde  di   Schweiafurt|  lo  scopo  dei  quale 
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qoello  h  di  MBdora  qiMBlo  fwdt  pie  adaienta  alia  carU ,  dan- 
dogli an  latiro  pia  bello,  •  che  non  lì  disUechi  dalla  carta  co: 
me  finmo  i  verdi  cbe  ai  fabbricano  generalnente. 

Usaodo  di  qvesto  processo,  egli  dice,  la  comUnasloiie  è  pia 
iatima,  ii  verdi  è  pia  spiccato  (gres),  aderisce  più  bene  alla  carta, 
e  le  emaDasiooi  sono  meno  dannose.  Fatta  l'analisi  comparatita 
del  verde  ottenuto  col  processo  ordinario  e  del  terde  ottenuto 
C9I  processo  suo,  ba  tioTato  esserri  una  differenxa  nelle  due 
oombinasioni*  -«• 

Sì  Tede  per  quello  cbe  si  è  detto  1.®  cbe  i  fabbricatori  non 
sono  d'accordo  sopra  gli  accidenti  cbe  colpiscono  gli  operai  cbe 
si  serfooo  del  verde  di  Scbweinfurt:  2,*  cbe  nelk  iabbricasio* 
ne  della  carta  rerde,  alcuni  banno  osservato  d^U  accidenti  di  cui 
altri  non  banno  parlato ,  e  per  ultimo  alcuni  non  ne  banno  con- 
statato  il  danno:  3.^  Cbe  al  dire  d'alcuni  d*essi  gli  accidenti  pò»* 
sono  essere  attribuiti  a  questo  cbe  il  verde  non  è  ben  preparato, 
MtmakboiUmMalavaÉOi  cbe,  secondo  altri,  questi  accidenti  non 
si  mostrano  sopra  tali  individui,  mentre  si  osservano  sopra  altri, 
e  dò  a  seconda  delle  differense  delle  costitusioni  o  delle  predi- 
•posìaioni:  4.^  Riepilogando,  questi  accidenti  non  banno  tanta  gra* 
velia  quanto  ai  avrebbe  potuto  credere  dopo  queUo  cbe  è  stato 
pubblicato  sopra  questo  soggetto  (1). 


(1)  IfoH  Qt>cntb  potuto  ottmer$  ri$coniH  dai  medici  abUaaii 
il  iohhorgo  di  S,  JnMonio,  FJuiore  ha  pregato  ii  sig.  Gnerard,  Md- 
detto  alVoepipde  &  Antonio^  di  darci  U  $uo  parere  sopra  il 
eoggetto  di  che  $i  tratta^  e  qui  diamo  U  riscontro  che  è  stato 
Jomito  da  questo  pratico. 

Nota  sopra  gli  operai  in  carta  dipinta.— ifcife  Jrequemti  vìsite, 
che  hojàtte  pel  eoasigUo  di  saaità^  nelle  fabbriche  di  carta  di» 
piatUf  ho  iaurregatà  gli  operai  impiegati  al  lisciameato  Mia 
carta  colorata  col  venie  di  Schweiafurty  pensando  a  priori  che  la 
loro  saluu  dopm^a  essere  ir^luenaaia  da  questo  agente.  Le  loro 
risposte  mi  lasciano  luogo  a  credere  che  questa  ii^uienna-f  sup* 
ponendola  reale,  i  poco  sensibile. 

G'ò  dipende  senui  dubbio^  in  parie^dache  il  lavoro  sopra  la 
carta  colorata  non  è  continuo  ma  iateraùiunte. 
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Comanqoe  sfa  la  cosa,  e  ad  onta  che  gli  aeddenti  osserrati 
non  abbiano  qael  grado  di  gra?esta  che  si  avrebbe  potuto  cre- 
dere, pensiamo  che  i  fabbricatori  dovrebbero  esigere  dai  loro 
operai  laddatori: 

1.^  Che  abbiano  costantemente,  al  momento  deli'  operazione 
del  laddare,  sia  an  fatsoletto  bagnato,  sia  nna  spagna  sopra  la 
fàccia  ,  di  maniera  che  non  possano  assorbire  la  polvere  né 
dalia  bocca,  né  dalle  nari. 

2.*'  Che  si  lavino  le  mani  e  gli  avambracd  tutte  le  volte  che 
sospendono  il  lavoro  per  prendere  il  cibo. 

Comun^  sia,  fino  al  momento  che  il  iig.  Blande!  hajnuo 
lettura  del  tuo  lauoro  sopra  questo  soggetto  alPJcoademia  delle 
scienze ,  la  mia  atun%ione  non  era  stata  oocita  dallo  stato  spe- 
ciak  di  salute  dei  numerosi  operai  in  carta  dipinta  ammessi 
alTospitak  &  Antonio^  stato  dipendente  àah^ adoperare  f  arsenico 
di  rame, 

Gh  si  comprende  s  poiché  il  sig.  Blande!  dice  che  P  eruzione 
arsenicale  è  di  eor%a  durata.  Dopo  la  puhhUcoMiom  di  quella  me* 
moria  ho  pregato  il  sig,  Blandet  di  farmi  vedere  degli  amma*. 
iati  colpiti  da  quesV eruzione' 

Me  ne  ha  presentati  tre,  ad  alcuni  giorni  di  intervallo  Funo 
daltaluo.  Ma  il  primo  aveva  una  eifilide  cutanea  al  viso ,  con 
periosiosi  alla  fronte,  che  rapidamente  migliorò  sotto  Fuso  delTio» 
duro  di  potassio.  Il  secondo  aveva  unajébbre  effìmera  ed  ojfrwa 
altingiro  della  bocca  P  eruzione  conosciuta  sotto  il  nome  di  ef^ 
pete  labiale.  Il  terzo  era  affetto  da  acne  (acne). 

Da  quel  tempo,  Blandet,  al  quale  si  era  trovato  tre  volle  er- 
rato il  diagnostico,  non  ha  potuto  presentarmi  un  solo  esempio 
di  eruzione  arsenicale.  Aggiungasi  che  P^ffeeionie  da  lui  distinta 
può,  a  suo  avviso,  essere  confusa  com  Perwùone  sifilitica  della 
pelle. 

Cita  a  questo  proposilo  il  caso  di  un  malata,  che  uno  dei  w> 
stri  più  abili  dermatologi  e  tifilogrqfi,  Gasenave,  ha  considerato 
come  colpito  da  eruzione  sifilitica,  mentre  Blandet,  vi  scorgeva 
un  caso  ben  distinto  di  eruzione  arsenicale* 

Conehiudo  che  queeta  eruzione,  che  non  ho  mai  potuto  riseon^ 
trare,  è  molto  rara  e  poco  importanu,  Gnerard. 


Mi 

X?  Cha  gM  operai  lucidatori  aertioo  i  loro  panlploni  «I  di 
tolto  dei  giooodiio  eoo  legaccio  eiaalipo;  aarebbe  meglio  aoGora 
die  maasero  pantaioiii  cod  calsatara  pei  piede. 

4«'  Che  questi  operai  aoa  larorassero  piò  di  uà  gieròo  adi 
kMldave  la  calta  verde  coll'arsanico. 

Sarebbe  a  desidenre  che  la  macchina  per  lad4are,  inventata 
da  Ebert,  foste  resa  pa^b^ica,  e  che  tetti  \  fabbricatori  di  carta 
dipinta  ia  mettessero  in  opera  nelle  loro  fiibbriche.  -r- 

Qol  ha  fine  quello  phe  i^bbian^o  a  dire  Intorno  a^li  operai 
die  lavorano  nella  fabbricaùooe  della  carta  dipìnta  coi  verde 
arsenicale  ;  dobbiamo  nnlladimeno  indicare  che  l' A.  si  è  occa- 
onpato  di  ona  qoesUone  a#nsa  dabbio  inddente  ,  qqella  di  sa- 
pere se  al  paò  sopprimere  questo  genere  di  fabtbricauone? 

Le  notide  dloiandate  ai  diverd  fabbricatori  permettpno  di 
potev  risolvere  qaesta  questione.  Infatti  i  fabbricatori.  di^on9: 

1.^  Che  è  cangiato  il  modo  della  fabbrici|done  di  questa  ^rta, 
^t  l'oso  delia  quantità  della  carta  dipinta  col  verde  arsenicale 
Ila  variato  In  tal  maniera  die  la  produzione  attuale  di  qoetta 
carta  è  inferiore  di  pln  di  ne?e  decimi  di  quella  che  ^  meU 
teva  in  oommerdo  died  anni  soQO^ 

^*  Che  dopo  l'uso  del  i^erde  coa^oifUi  formato  di  hleu  df 
firu$iia  e  di  ctfomato  di  piombo,  predpitati  simultaneamente  |  li| 
consumadone  dei  vorde  di  Sd^wdufurt  p^r  colorire  la  carta  h 
eonsMerevolmente  diminuita  ;  ma  che  il  uopvo  colore  che  sgra« 
alatamente  ha  I*  Inconveniente  di  nqn  essere  molto  solido ,  riu- 
nisce nnliadimena  il  triplice  vantaggio  di  costar  poco,  di  poterlo 
lavorare  facilmente,  e  di  non  recare  alcun  d«nno. 

3*^  Che  la  parie  della  fabbricadone  nellf  quale  a\  impiega 
piq  comunemente  il  verde  di  Schveinfart ,  è  V  impressione  del 
colori  alla  quale  finora  non  d  ò  potuto  si^'rogar  alcon  altro  verde  ; 
d^  la  sua  frescheua,  la  sua  solidità,  lo  rendono  indispensabile 
per  tutti  i  disegni  nel  qaale  a? vi  dd  fogliame;  che  in  queste 
dreoatanze,  si  corse  poco  perìcolo,  suntechè  gli  0|>eral  non  ade* 
parano  sem^pf!  lo  «tes^o  colore. 

Altri  fabbricatori  stabiliscono  la  necesdtà  di  Impiegare  il  verde 
di  Schvfdnfart;  uno  d'esd  dice  ndla  sua  Ietterai  «  l'impiego 
4d  verde  di  Schwdnfurt  è  ktfitpeimJfiU  neik  uoiin  fyftbrichf^ 
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$  9$  ci  *i  impiditcé  di  adoperarh,  mot  saremmo  othìigtaì  a  cAiih 
4»r9  k  nostre  caie,  ciò  che  sarebbe  didamnioaìVoperajo  cdalfab% 
bricapre  (1). 


(1)  GmeUn  in  4kmagn^  ha  cercalo  di  portare  Pau$nMÌone  pub» 
hìica  sopra  i  danni ^  che  secondo  lui ,  ristàlurebbero  daW-  uso  della 
carta  dipinta  col  verde  di  Schwem/Uri  impiegala  come  caria  di 
tappezzeria  f  dicendo  che  possono  nisultsre  danni  daW  abitate 
stanste  tappezzate  con  questa  caria.  Secondo  lui  4Jt  due  persone 
che  dormivano  in  una  stanza  le  cui  muraglie  erano  tappezzale 
con  questa  carta  caddero  malatef  e  non  si  ristabilirono  che  con» 
giando  d^alhggio,  M.^  Che  in  dot  coje,  una  a  Mosbach^  taltra 
a  Eberlach  vi  regnetfa  un  ributtante  odore  nelle  stai^ze  tapptm^ 
zau  con  carta  verd%  3,^  Che  a  ifeisbou^g  uns  hcaUf  umido  tinto 
in  verde  esalava  fetido  odore. 

Un  giornale  che  riporta  questi  Jatti  stabilisce  che  l  necessario 
che  si  proibisca  ai  fabbricatori  t  impiego  dei  colori  arsenicali 
nella  fabbricazione  della  carta  dipinta^  e  dimondQ  qual  danf^ 
ne  risulterebbe  da  questa  proibizione. 

Rispondiamo,  4.^  che  abbiamo  abitato  tm  gabinetto  poco  aa- 
reato  e  tappe£xato  per  intiero  con  carta  ? erde  erienicale,  •  giani- 
^ìai  (le  abbicamo  risentito  {l  minimo  incomodai 

2,^  Che  i  muri  del  nostro  gabinetto,  di  lavoro,  sono  aituah 
mente  coperti  da  una  carta  a  fonda  grigio ,  nella  quale  il  fa- 
gliame  è  stampato  col  verde  arsenicale^  f  ntUla  abbiaavi  provato, 
che  ci  possa  inspirare  il  minimo  dubbio  \ 

3,f  Che  una  quantità  di  carta  simik  tappezza  un  gran  ma' 
mero  di  stanze^  e  non  mai  abbiamo  osservati  accidenti  che  posr 
{^MQ  gkisUficare  le  asser»io^i  emesse  da  Gmelin^ 

#.^  Che  Codore  disgustoso  esalata  della  carta  si  può  provare 
anche  per  carta  non  arsenicale,  poiché  si  sa  che  gfi  stampata^ 
\n  carta  dipinta  disciolgono  i  loro  cabri  con  la  colla,  la  quaUx 
posta  in  particolari  coadisioni,  può  subire  una  Jermentaniane  pur 
irida. 

In  quanto  aUa  proibizione,  ecco  •  danni  che  ne  puà  causare,  i 
4  y  portare  lo  scompiglio  nelle  nostre  fabbriche:  2,^  può  Mglirre 
^l  laifotp  agli  operai^  un  utik  al  fabbricatore^  e  pansiUiare  /<( 
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Si  può  coaYÌoG«r8Ì  dairesposto,  che  rAmmiDlstrasiont  non  si 
troferà  nella  necessità  di  ordinare  delle  interdisioni  che  sareb* 
bero  dannose  all'  indnstria,  al  ^bbricatore  ed  all'operajo  ;  soU- 
nente  essa  potrebbe,  nell'intertee  dell'igiene  pabblica,  far  re- 
digere nna  istrmione  f  la  qaate ,  indiritsata  ai  fabbricatori'  di 
carta  dipinta,  potrebbe  dare  ai  fabbricatori  la  fona  di  cai  hanno 
bisogno  per  ottenere  che  F  operaio  prenda  le  convenienti  pre- 
caaiìoni  pei  mantenimento  e  la  conser? aiione  della  sna  salato. 
(^AMi/«f  iPh/gièm  pubiiqutf  iuglio  4847). 


Iiettre  tur  la  lithotritie,  eto.  —  Lettera  sulla  litotri^ 
zia,  o  Forte  di  tritare  la  pietra;  del  doH.  Citiait. 
—  Un  VoL  di  pag.  i6H  in-S.^  Parigi,  184& 

Uoesti  Annali  si  anno  già  intrattenati  salla  discassione,  che 
ebbe  laogo  Danti  l'Accademia  reale  di  Medicina  di  Francia  nei 
1835  (1)  sopra  il  valore  comparativo,  della  litotriiia  e  della  li- 
totomia. Ecco  ora  eh'  altre  diseassioài  sopra  lo  stesso  soggetto' 
hanno  agitato  di  bel  naòvo  ne'  scorsi  giorni  qoella  dotta  rada- 
naoaa.  Convien  dire  però  che  se  la  prima  discassioDe  non  chiarì 
abbastansa  il  ponto  in  controversia,  se  convenga  cioè  dare  k 
prèferensa  al  taglio  o  alla*  tri tarasione;  in  questi  ottimi  dibat-- 
timenti  accademici  la  litotrisia  riportò  sali' avverrario  on  com- 
pleto lacoesso:  e  qoesto  è  particolarmente  dovoto  alla  maniera 
logica  e  dotta  colla  quale  venne  difesa  dal  dott.  duiale ,  avendo 
egli  appoggiato  il  sao  dire  so  molti  fatti  pratici,  e  so  nomerà- 
aloni  statistiche  di  gran  valore. 


fiMricatione^  la  quale  se  non  viene  enraitata  in  Francia  h  sarà 
aiteiterOf  con  detrimento  al  nostro  commercio  ed  aUa  iiosira  in^ 
dmtrìa* 

È  coneiderevoìe  Vesportazione  della  carta  dipinta  dalla  Fran^ 
dai  quella  esportazione  in  dieci  anni  (dal  4827  al  48S6  ìjk 
cimivi)  si  è  elevata  al  ralore  di  più  di  48  milimU  di /ranchi. 

(1)  Annali  univ.  di  njedicina,  FoL  LXXF^  p.S99  {4835). 
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La  lettera  dw  anoaiidanio  è  IndirbsaU  al  prof.  Crampion  t  e 
p«&  tenersi  in  conio  pia  di  an  pUcco  clie  di  nna  semplice  let- 
tera ,  mentre  raccliinde  on  lungo  rapporto  aopra  l'argomento  in  * 
questione  9  e  varie  Memorie  che  lo  rigaardano, 

e  Una  rivaliti  professionale  ed  alcune  prevenaioni ,  aTe?ano 
accreditato  degli  errori  relativamente  ali'  arte  di  triturare  la  pie» 
tra  in  vescica j  era  quindi  necessario,  dice  il  dott.  OVùife,  che 
una  pubblica  discussione  dissipasse  questi  pregiudisj ,  questi  er- 
rori ».  L'Accademia  reale  di  Medicina  avendolo  incaricato  di 
renderle  conto  di  una  Memoria  del  dott.  Chaumei  sopra  questo 
stesso  soggetto,  egli  colse  il  destro  per  risvegliare  e  promuo- 
vere  la  stessa  discussione  che  già  venne  agitata  nel  seno  del- 
l'Accademia saranno  ora  dodici  anni. 

Per  diffondere  la  litotriaia  è  bastante  l' esposiaione  de'  fatti 
ohe  la  concernono  I  ed  il  rischiarare  le  questioni  alle  quali  pos< 
sono  essi  dar  luogo;  h  questo  apponto  quel  che  ha  fatto  il  dott. 
.  Cb^ùUe  nel  rispondere  agli  avversar]  della  sua  invensione.  — 

Al  rapporto  sulla  Memoria  del  dott.  Chaumet^  succedono  tre 
interessanti  disoorsi  sul  valore  della  iitotrisia  ;  appoggiato  questo 
su  de'  calcoli  statistici  dai  qnaU  risulterebbe ,  in  quanto  riguarda 
l'Autore:  e  1.<^  Che  la  litotrizia  ben  fatU  e  ne'limiti  rigorosi  della 
sua  applicaxione  salfa  96  a  98  malati  sopra  100.  -v  2P  Che  li 
quarto  de'  calcolosi ,  ne'  quali  è  dessa  controindicata  per  cagioni 
particolari ,  possono  sottoporsi  d  taglio.  —  3»^  Che  la  iitotomÌ9| 
applicata  in  un  modo  assoluto,  e  sensa  diatinaione  d'età,  perde 
20  a  30  malati  sopra  100.  -«  4.^  Che  praticata  solamente  sopra 
fanciulli ,  la  litotomia  ne  salva  nove  decimi.— 5.^  Che  applicata 
negli  adulti  e  ne'vecchi  essa  ne  salva  50  a  75  sopra  100  a  (p.  48), 

Questi  computi  sono  appoggiati  sopra  fatti  sì  chiari  e  incon- 
trastabili che  il  problema  di  guarire  del  mal  di  pietra  col  !«• 
glio  o  col  fìtotritore  è  sciolto  in  favor  di  quest'  ultimo ,  ed  ogni 
ulteriore  discussione  sopra  tale  argomento  diviene  oramai  super- 
flua. Questa  verità  risulta  chiaramente  dalle  risposte  del  dottor 
Oviah,  consegnate  nel  libro  che  annunciamo,  alle  accuse  date 
dai  dottori  FelpeaUf  Blondin  e  Boux  alla  litotriaia.        B.  Af. 


Memoria  $ul  romono  (brnit)  venoso  ietta  dal  doti.  SiLVBSTia 
alla  Società  medica  meridionale  di  Londra^  12  novembre  1846.  — 
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Vk.,  •tpoito  prfmleraiBente  U  opimoo«  ài  Xommm,  Bouiikui^^ 
Hope^  Aramt  Ogier  fFard ,  e  Beau^  secondo  i  qatii  Tesatu 
•itaasioDt  del  romorìo  conlinaoi  la  saa  caosa  fisica,  la  catara 
deiralterata  eoodisione  del  sangao,  e  li  semeiologica  iqsportausa 
del  siatomoi  doq  Teqnero  paranco  né  soddJsfaceDlemeate  spie- 
gate ,  tiè  abbaslansa  aTTertite;  dica   come  da  qaesU  incertesM , 

9  dalla  considerasiooe  della  somma  importauaa  pratica  dell' ar- 
gomento |  venisse  tratto  ad  investigate  oltre  a  100  esemplari  di 
questo  fenomeno,  accompagnando  le  ooseiraaioni  con  una  mi- 
nata ed  accnraU  .taTola  prQsp0ttlca«-»RispettQ  airetà  nella  qaale 

10  »\  pa^  incontrare»  Il  sao  pia  giovine  esemplare  fq  in  un  ra- 
gasso  di  due  anni ,  ed  il  più  vecchio ,  fa  ana   donna  di  50  ;  e 
dal  prospetto  dei  casi  gli  apparve  essere  il  romorio  venoso  per 
la  maggior   parte  repertbilo  nella  gioventò  e  nella  età  media  : 
dai  qoaie  fatto  di  avvenire  in   an  periodo  della  vita  in  cui  il 
•angae  va  soggetto  •  freqaenti  alterasioni  sì  nella  quantità  che 
nella  qualità,  inferi  che  questo  sintomo  potesse  essere.  origiaatQ 
da  qualche  patologica  alteraiìone  nel  fluido  cìtcolante,— Quanto 
ai  sesso,  non  v'ìm  luogo  a  dubitare  che  il  romorio  tenoeo  pre- 
vale massimamente  nelle  femmine  y  dacché  Ila  i  maschi  non  vi 
furono  che  8  cali,  7  de'q|uli,  Cincialli  al  disoilo  dei  10  anni.^ 
Aivotgendo  quindi  1*  attensiose  allo  stato  d^l  sistema  uterino  che 
lo  accompagnava,  trovò  che  i  casi  di  amenorrea  iQontavano  drca 
alla  metà;  qoeUi  di  menorragia.  ad  un  aedicesimo;   di  clorosi, 
o  d'imperfetta  secreaione  innansl  il  perfètto  stabilirsi  deUa  me- 
atmaiione ,  a  tre  soli ,  formando  un  totale  di  661  casi  in  cui  la 
secreaione  nlerioa   era  anormale  t  e  quantunque  possa  sembrar^ 
che  pei  maggior  numero  dei   casi   abbia    luogo  qualche  cuiuci* 
densa  colle  funzioni  mensili  dell'  utero,  questa  interroaìQae,  die- 
tro i  casii  brevemente  accennatine  dall'Autore,  non  può  venire 
risgnardata  quale  cao^  |  nu  piuttosto  come  una  mera  combina 
alone,  o  forse  come  effetto,  non  però  ^sUnfe,  di    una  imper- 
fetta digesUone   de*  materiali  della  notrisione.  Non  seno  rari  i 
semplici  e  ben  distinti  casi  di  a0»eaorrea  scompagnati  da  qualun- 
qne  romorlo   nelle  vene,  o  alcun  suono  straordinario  alla  re- 
gione cervicale:  né  sempre  il  romorìo  prevale  nelle  costituzioni 
leucoflemmatiche  onilareente  alla  rapidità  del   polso.  Pare  che 
^iaaui  Tekiii  uorbjsi  guastìuo  il  '  sangue  e  producano  qn  romq^- 
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fio.  In  WA  *^9o  di  DOfli  sifilUki  esistenti  da  pih  abni,  con  aflwiootf 
cutanea,  ma  sann  aspeUo,  si  adira  no  f>rte  anono  masitale^ 
evidentemente  sitoato  nella  sola  Tena  jagalare  ;  e  tale  parimenti 
sì  «diva  In  easl  di  eritema  nodoso  della  gambe,  di  gravi  alceri  e 
di  febbre  periodica.  Ha  noA  tatti  f  veleni  posseggono  ana  simile 
heóìtk  di  deteriorsaento ,  dacché  In  casi  di  scarlattina,  anche 
mortali,  esaminati  in  latti  gli  stadii^  non  vi  fa  romorlo.  La  stassa 
osservaaione  si  applica  al  tifo  ed  alla  tisi,  eeoetto  I  loro  primi 
staHli.-*«Fra  100  casi  ^  lo  45  le  gnancie  esano  pallide}  l'interno 
delle  palpebre,  le  gengive,  ece^  eran  bianche;  la  carnagione  ab- 
battala e  torbida*  Nei  casi  rimanenti  v'iu  molta  Tarletà^  ma  noa 
era  caso  straordinario  11  sentire  nn  romorko  (generalmente  del  g%* 
here  interrai  (lente)  in  persone  che  presentavano  del  resto  ap^ 
parenia  di  baona  salote  ;  sebbene  da  plìi  attente  disamine  vi  si 
scoprisse  poi  perdita  d'appetito,  mal* essere  epigastrico,  ed  altri 
segni  di  pìh  o  meno  disordinata  digestione*  In  83  casi  esisteva 
anoressia  ^  aciditit ,  dolore  o  malessere  all'  epigastrio.  U  dolore 
simpatictf  dal  lato  sinistro  non  era  frequente.  Qaantnnqae  nella 
t>pere  sistematidie  il  ròmore  venoso  sia  segnalato  qiiale  nero 
sintomo  di  clorosi  ^  ai  designerebbe  pia  davvidno  codesto  ca* 
rioso  mormorio,  descrivendolo  come  ana  remota  COnsegaensa 
d'indigestione;  ma  per  determinare  poi  se  la  caosa  principale 
sia  dispepsia  o  imperfetta  vitaHssasione  dell'  alimento^  si  richie- 
derebbe ona  attentissima  ed  estesa  investigasione  delU  qaantità 
e  qualità  dei  cibi,  degli  eserdiii  del  corpo,  e  d* altre  condizioni 
del  paxiente.  •>—  Riguardo  alla  natura  dell*  alterazione  subita  dal 
sangue ,  sono  molto  diverse  le  opinioni  degli  Aotori  ;  scorgea* 
dola  alcuni  nella  sua  deficlensa,  altri  nel  suo  eccesso;  mentre 
altri  lo  hanno  trovalo  di  composisione  normale  durante  Tesi- 
stenaa  di  un  bruit  de  diable  t  malti  fatti  combinano  ad  appoggiare 
l'opinione  dell'Autore  che  il  sangue  non  sia  in  condizione  norma- 
le; ma  le  nozioni  fornite  dalla  chimioa  su  questo  punto,  non  sono 
né  estese  né  decisive  abbastanza  per  connettere  il  deterioramento 
dì  questo  fluido  coi  diversi  suoni  che  avvengono  nel  cuore,  nelle 
arterie,  o  nelle  vene,  o  in  questi  yasi  simultaneamente.— Circa 
alla  localitk  del  romgiìo,  l'Autore  non  conosce  metodo  alcune 
per  cui  si  possa  rendere  maniiesto  o  il  bruit  de  diable  od  altro 
straordloario  suono    nelle  arterie   o  nelle   feue  di  persone  iu 


Digitized  by  LjOOQ IC 


430 

buona  salate;  e  lo  stesso  paò  dirsi  di  aleane  attehe  malate;  ma 
haTTi  Olì  romore  eselnsiTamente  situato  neli'  arteria ,  e  age?oi- 
mente  eccitato  dalla  leggerissima  appiicaiione  dello  stetoscopio; 
il  toono  di  qoesto  romore  non  si  può  mai  confondere  con  quello 
della  vena.  In  una  giocane  d'anni  23,  pallida,  e  le  cui  labbra 
erano  bianche,  la  mestroadone  regolare  ma  imperfetta,  il  caore 
scevro  da  malattia,  Il  romore  di  raspa  di  sega  della  carotide 
eolpi?a  l'orecchio,  e  somiffiiava  all'aspra  asplratione  di  ttno  stan- 
tuffo. Un  suono  affine  a  questo  s*  Incontra  soveiite,  eolla  diffe« 
renza  che  piSi  dolce  era  quello  ora  mentovato;  e  desso  è  sitoato 
nell'arteria  e  somiglia  assai  net  suo  tono  al  romorìo  venoso.  Il 
semplice  romorìo  venoso  intermittente,  venne  avvertito  frequeb* 
tissimamente;  il  romore  pareva  proveniente  dall'arteria;  dm  ea 
pia  prolungato,  piuttosto  ruggente,  ed  evidentemente  affuso*  È 
egli  questo  II  primo  stadio  del  lomorko  venoso?  Se  ciò  è,  avrebbe 
ceduto  sotto  il  progresso  della  curai  come  l'Autore  ritiene»  La 
più  gran  parte  dei  casi  speaificati  nel  prospetti  dell'Autore  erano 
di  forma  continua ,  accompagnati  pia  o  meno  dlstintamenle  da 
palsatione  interrotta  e  di  diversi  caratteri.  I  casi  di  romori  nel* 
la  giugulare  estema  sono  rari ,  e  si  richiede  una  somma  deli* 
catena  nel  maneggio  dello  stetoscopio  per  trarre  il  peculiare 
suono  strepitoso,  il  quale  è  continuo,  ma  pub  parere  intermittente 
o  interrotto  ad  un  inesperto  ascoltatore.  Spesso,  ma  non  esclu- 
sivamente, si  uniscono  al  romorìo  continuO|  suoni  mnsicalli  e  al 
può,  premendo  fortemente,  obliterare  il  primo ,  sema  turbare  la 
palsjizione  deiP  arteria.  Lo  stesso  effetto  si  produce  premendo 
leggermente  verso  l'indietro,  la  laringe.  Le  migliori  prove  si  pos- 
sono ottenere  col  premere  il  dito  attraverso  ai  vasi,  e  non  è  dif-^ 
fidle  simulare  con  tocchi  regolari  della  punta  del  dito  sulla  vena, 
il  romore  dell'arteria,  li  romorìo  continuo  si  pub  talvolta  sentire 
eoll'applicatione  dello  stetoscopio,  delicata  in  modo  da  non  com- 
primere la  vena,  ma  solo  sufficiente  a  trasmettere  la  vibrasi  one 
del  vaso  o  lo  strepito  della  corrente  che  passa.  La  oontinuitii 
del  suono  ,  la  sua  situatione  nella  giugulare  estema,  la  facililà 
di  obliterarlo  colla  pressione,  sembrano  quasi  dimostrare  b  sua 
origine  penose.  Ammesso  che  siasi  che  il  sangue  si  trovi  in  istato 
acquoso  e  più  sottile,  e  le  pareti  dei  vasi  più  leggiere  e  pia  tesoi 
non   sark  difficile  spiegare  la  causa    del  romorìo  venose  o  del 
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swml  mnsicili  9  dietro  le  eonosdate  léggi  dei  corpi  sonori  :  le 
▼eoa  potrà  essere  partgonate  alla  corda  4i  nn  istromento  ma- 
sicale  in  istato  di  alta  tensione}  e  che  Tìbra  più  rapidamente  in 
consegaenia  della  lieve  resistenu  presentata  ai  saoi  moti  dallo 
stato  estremamente  flaido  del  sangue.  Qaesta  ipotesi  viene  ai* 
qeanto  corroborata  dal  tatto  che  la  più  leggera  pressione  nella 
Tena,  affatto  insafficienle  ad  arrestare  il  passaggio  del  sangue, 
produce  nna  temporanea  cessatione  del  remore.  Non .  pare  che 
Ti  sia  baop  fondamento  a  sopporre  che  l'attrito  delle  particelle 
del  sangoe  possa  fornire  alcan  remore  percettibile,  né  che  i  ?aai 
flaccidi  presentino  colle  loro  pieghe  nna  ostrntiooe  alla  corrente; 
ed  infondato  pnre  è  l'intervento  della  teoria  dejl' astone  dello 
spasimo  di  LaenneCf  essendo  l'arteria  In  ano  stato  di  diastole 
sincrono  al  romor\0|  e  non  è  probabile  che  l'elemento  iotermit^ 
tento  del  romorko  venoso  derivi  dall'impulso  dell'arteria  dilatata 
contro  la  vena  vibratile.  La  saccessione  dei  suoni  mosicali  è 
spiegata  dai  comuni  principii  acustici ,  che  i  snoni  di  una  sin- 
gola corda  sono  capaci  di  spontanea  divisione  in  tuoni  subor- 
dinati più  forti  che  la  nota  fondamentale.  Lo  stesso  effetto  può 
prodursi  con  un  tocco ,  o  con  qualche  esterna  influenza ,  come 
è  quella  dello  stetoscopio. 

Per  aio  che  spetta  al  trattamento  più  efficace,  l'Autore  trova 
conveniente  risgoardare  il  rumorìo,  come  probabile  in  tre  diverse 
condizioni  di  sistema  :  con  sintomi  meramente  di  dispepsia,  con 
amenorrea  e  con  qoello  stato  di  pallore  delle  guansie ,  delle 
gengive ,  ecc. ,  o  sopravvenuto  coli'  amenorrea ,  o  conseguente  a 
qualche  veleno  morboso.  Queste  divisioni  non  hanno  naturali 
limili,  ma  rispondono  ad  un* intento  pratico.  Il  ferro  venne 
tempre  trovato  nocivo  nel  romorìo  con  dispepaia,  ed  atto  ad  ua« 
montare  il  dolore  di  capo ,  lo  stato  febbricitante ,  e  la  costipa* 
alone,  ed  a  togliere  T appetito;  mentre  nna  dieta  leggiera,  pic- 
cole dosi  !di  sali ,  e  moto ,  ristabilivano  prontamente  la  salute 
del  paaiente.  Allorché  esisteva  leggiera  amenorrea  giovavano  pic« 
cole  dosi  di  ferro,  con  sali  rinfrescativi  ,  ma  di  rado  si  otteneva 
perfetta  guarigione  senta  esercizio  all'  aria  aperta.  La  scelta  della 
dieta  si  può  lasciare  all'  inclinasione  del  paaiente.  Se  esiste  in 
niedieina  uno  specifico,  questo  é  il  ferro,  giuditiosamente  am- 
ministrato per  l'amenorrea  e  la  clorosi  con  romorìo  venoso,  e 
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r  Anfore  prefiiriscè  11  solfato  di  ferro  Id  doli  às  ima  a  cinque 
grani  io  nn  sorso  d' acqaa  fredda,  di  raro  ricorrendo  ad  alcnna 
altra  forma;  i  pàrgativi  e  I  eorretti?i  dello  Secrb«ionl  coUe  pil- 
lole auorre^  sembrano  pinttosto  nocivi  che  Tantéggiosi  in  qnesU 
casi.  L^ emorragia  del  naso-,  de*  polmoni,  dello  stomaco,  eoe., 
oomnnemeoté  qoali6eati  di  mestrnatione  ▼icarlà  od  isterismo, 
poco  0  nàlla  resistono  sotto  buone  dosi  di  cremor  di  tartaro^ 
Una  copiosa  sécretlone  nteHna,  sensa  gUihn'i  di  sangae  è  so- 
vente scambiata  per  ad' altra  forma  di  leucorrea,  e  lentamente 
cede  col  ferro  é  coli' esercUlo  all'aria  aperta.  (Thu  London  me* 
ìiical  GàtetUi  novembre  IdiO). 

ni     •  h 

Siatittica  delle  idalàtue  i>eaerèe  ;  dèi  dóiU  W.  ÀCTÒif.  Etiraìtò 
da  una  Memoria  letta  atta  Sòàieià  tàedi^o  chirurgica  di  Londra, 
—  I  rapjporti  dell'  armata  abbracciano  dn  periodo  di  sette  anni  é 
tre  mesi ,  ed  eOtrano  nSl  dettaglio  delle  varie  afTexioni  veneree 
(6072  in  numero  )  dei  soldati ,  che  costituiscono  U  forsa  di  44,611^ 
ft(|qttartierati  nel  Regno  Unito. 

Coii  ammeai  nelT  ospedale  in  seue  anni  e  tre  mesi  nel  Regno 
Unito* 
Àjfetioni  vmmmet 

Sifilide  primitira       .    «    »    t    ;    «    ;    •    x    •  1,4lS 

Sifilide  secondària     ........    é    .  335 

Ulcere  del  péne  nOn  sifilitiièa     è    •    ;    «    •    .  2  Ì44 

Bubbone  semplice    .    •    .    ^    .    ^    •    .    •    »  844 

Cachessia  sifilitica     è    •    •    *     •    s    .    <    •    «  4 

Gonorhàa    ...    é    *....**.    ,  2,449 

Ernia  umorale      ..••««•«%••  714 

Stringimento  dell'uretra   «»••••••  100 

Fimosi  e  parafimosl      •««••.•%»  27 

t*oUle    ^    «    8,07^ 

PròpoHlOné  SnndA  pel  1000      ..««..       181 

Riassunto  della  forsa  totale  per  T  Intero'  periodo  44,61 1 

Il  numero  sul  quale  abbiamo  a  trattenerci  è   iholto   esteso  i 

né  si  può  ragionevolmente  aspettarsi  ehe  le  nostre  oonelnsioni 

pbsatno  essere  di  molto  aoeeone  da  peeoilari  dreoatanse  di  trat- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


ExtrO'Limitcs.  433 

tàmeoto,  dbciplitia  e  elima.  Il  chirargo  rimvoe  lopra  tutto  colpito 
dalla  eccessiva  proportione  di  affesioiii  veneree  nelle  troppe. 
La  tavola  dinota  come  un  oomo  circa  ogni  cinque ,  o  più  esat- 
tameote  181  per  1000,  è  attaccato  dal  male«  Inultraadosi  nelle 
iovestigarionl ,  noi  veggiarao  le  melattie  veneree  pia  comone- 
meote  sotto  le  forme  di  ulcera  non  iifiUtica  del  ptnt^  di  gonorrea 
,e  di  sifilide  primitiva  ;  rìsnltando  da  questo  ordine  delle  ni- 
ceri  che  un  nomo  in  trentuno  è  attaccato  da  vera  si61ide|  uno 
io  venti  da  ulcere  non  sifilitico  dei  pene ,  e  uno  in  diciotto  da 
gonorrea. 

Sarebbe  stata  ottima  cosa  che  le  'autorità  mediche  dell'ar- 
mata avessero  indicato  sovra  quali  segni  diagnostici  fondino  esse 
la  loro  distinaione  fra  l'ulcere  non  sifilitica  e  la  sifilide  primitiva. 
Le  Investigasioni  moderne  provano  che  noi  non  possediamo  alt  i 
metti  di  diagnosticare  tali  ulteri  fuori  che  la  inoculatiooe  ;  ed 
è  bene  inverosimile  che  siasi  ricorso  a  qaesto  esperimento.  Bi- 
mane qoindi  un  quesito  a  decidersi  da  essi  loro,  se  per  l'avve* 
nìre  si  vorrà  attaccare  qualche  importansa  a  queste  dlstinùoni  « 
e  se  non  possa  essere  miglior  partilo  classificare  insieme  tutte 
le  ulceri  dei  genitali ,  e  denominarle  ulceri  primitive.  Così  fa- 
cendo, veniamo  a  trovare  le  nleeri  primitive  del  pene  pia  nu- 
merose che  gli  seoli  dell'uretra,  essendo  i  casi  di  ulceri  primi- 
tive in  numero  di  3559,  e  quelli  di  gonorrea  2449;  per  cui  un 
Uomo  circa  ogni  dodici  è  afiètto  da  gonorrea.  E  se  desideriamo 
conoscere  in  quale  proporsione  stieno  i  sintomi  secondarii  coi 
primari] ,  troviamo  che  il  numero  varia  censi derabii mente ,  se- 
condo «he  noi  ci  atteoghlamo  alla  classi ficationi  delle  ulceri 
fornite  dall' armata ,  o  a  quella  che  propone  l'Autore. 

Secondo  i  rapporti  dell'armata,  un  uomo  allMncirca  su  quattro 
che  abbiano  i  sintomi  primarii,  è  attaccalo  da  malattia  seconda- 
ria ;  ma  se  classifichiamo  t|^tte  insieme  le  ulceri  del  pene,  la  pro- 
porsione è  di  uno  circa  in  undici ,  ciò  che  è  a  un  dipresso  la 
proportione  nel  civile,  come  il  doU.  Acton^  autore  della  Me- 
moria di  cui  qui  diamo  il  santo,  ha  dimostrato  in  una  sua  opera 
solla  malattia  venerea.  L'opportunità  di  questa  proposta  classi- 
ficatione  diviene  co^ii  evidente  j  poiché  é  diflicile  a  credersi  che 
nell'armata,  il  chirurgo  che  visita  per  tempo  il  suo  patiente,  e 
che  lo  trattiene  nell'ospedale  per  tatto  quei   tempo  ohe  crede 
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ei»D?eiiiént0,  e  che  prende  tatle  quelle  possibili  precaittloiii  • 
cai  il  pratico  civile  Don  paò  giangerei  possa  iocootrfre  tania 
frequenti  ricadate;  e  se  questo  «TvieDe,  ci  è  forsa  allora  eou« 
chiudere  che  1*  ordine  nell'armata  non  abliondi  di.  quei  ▼aiitaggt 
che  al«UDÌ  hanno  sopposto,  se  ogni  quattro  uomini  curati  nelle 
armate  ne  ricade  uno  fittìma  di  sintomi  secondarii;  e  bisogna 
o  modificare  la  dassifieaiione  o  il  trattamento  :  altrimenti  il  di-^ 
partimento  medico  dell* armata  non  sostiene  il  suo  carattere  nel 
trattamento  della  eifilide* 

La  gonfiezza  del  testicolo  (orchite)  sembra  affezione  comuoissima 
nell'armata.  Risulta  dai  rapporti  ehe  ogni  tre  uomini  attaccati 
da  gonorrea  Te  n'  abbia  «me  affetie  da  gonfieiu  del  testicolo  { 
proporzione  icbe  noi  siamo  fortunatameole  assai  lontani  dal  tro- 
vare nel  civile.  Alcuno  potrà  attribuir  questo  ai  violenti  rimedii 
che  i  soldati  prendono  di  nascosto  4al  chirurgo  o  per  consiglio 
dei  loro  compagni;  altri  ai  più  numerosi  casi  che  fornisce  la 
cavalleria:  pure  la  sua  frequenza  in  confronto  della  pratica  ci- 
vile merita  T  attenzione  dei  chirurghi  militari. 

Egualmente  rimarchevole  è  la  proporzione  in  cui  si  trova  lo 
stringimento,  consecutivo  alla  gonorrea  ;  in  ventiquattro  che 
soffrono  di  gonorrea  uno  se  pe  irofa  30g^ett9  a  questo  male, 
neir  armata.  Può  darsi  che  io  Ste4S0  individuo  compaja  sulla 
lista  degli  ammalati  più  volte  all'  anno ,  e  di  qui  le  proporzio- 
ni ;  ma  ci6  ammesso ,  i  numeri  sono  ati|issiasi  #  e  mostrano  la 
suscettibilità  dello  stringimento  alle  ricadute,  come  alcuni  Au- 
tori  hanno  asserito. 

La  sifilide  è  più  frequente  all'età  (25-35)  nella  quale  av- 
viene  pure  il  maggior  numero  di  coDCepimeptif"*" 

fifeil^  numerosa  popolazione  degli  adulti  della  metropoli  t  ■M'° 
accaddero  che  veotidae  morti  di  sifilide  io  sei  mesi;  inCitti  le 
morti  per  malattia  venerea  sono  cosi  rare,  che  pochi  chirurghi, 
per  quanto  eslesa  sia  la  loro  pratica  in  questo  genere ,  videro 
più  che  due  o  tre  casi.  L'Aojtore  ne  ebbe  ad  osservarne  anni  anno 
un  caso  in  cui  il  paziente  ,  nomo  esausto  dalla  malattia  e  da- 
gli stravizzi ,  soggiacque  ad  ulcerazione  fagedeaica  della  gola;  e 
più  rftceutemente  vide  una  donna  che  morì  di  marasma  e  con* 
sutuionc,  e  che  era  da  poco  tempo  guarita  da  rupia  generale  , 
e  solo  coU^  autopsia  le  si  scoperse  qualche   tubercolo  nei  poi- 
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tMOni.   Èst»  noti  «ra   ana  prostUnta,  ma  si  elicerà  che  avesse 
contratto   la   malattia  al  tempo  che  era  stata  sedotta.  La  scarsa 
mortalità  oegii  adulti  è  inoltre  comprovata  dai  ragis^l  dell'ar- 
mala. In  sette  aonf  e  tre  mesi  non  troviamo  clic  due  «ofii  fra 
8072  nomini  attaccati  dal   fnal    veoeseo:    m»a  fa   «afioMite   da 
ulcera  fagedenica,  l'altra  da  cachessia    sifilitica.  Nella  ripnieta 
opera  di  Wiidé  «  Selle  Istitmioni  mediche  deirAastrie  e  »  tro* 
viamo  registrate  sette  morti  avvenute  in  Vienna  ;  cinque  per  bull* 
boni,  risultati  probabil mente  da  «Iceratlone  ;  una  p<^  alce<Ì  alfe 
fattói  ;  ed  una  per  sintomi  secondarli   generali.  Tre  di  queste  e«- 
vennero  in  maschi  e  quattro  in    femmine.  —  1  prospetti    rifarti 
dall*A.  sono  contrari  alla  opinione  che  la  sifilide  cagioni  cposvn- 
BÌone,  particolarmente  se  si  ridette  che  la  scrofola  favorÌ9^  |t|* 
venti  i  casi  più  gravi  di  sifilide.    Gli  Autori  che  trattano  della 
tisi  non  hanno  rimarcalo  che  ne'  loro  pazienti  fosiflfo  in  Molta 
proporsione  quelli  che  avevano  soflTerto  di  eifitide.   Nella  On^ 
delle  femmine  adulte  della  sovra  citata  tavola ,  due  spie  volt^ 
fa  la  eonsneiieoe  la  tausa  immediata  della  morte;  e  nelU  StesM 
proporzióne  furono  le  morti  per  malattìa  acuta  degli  organi  ne* 
Bpiratorii.  L*Autore  chiama  particolarmente  rattenwmi  fJsUa  im- 
munità che  ne*  suddetti  casi  presentano  le  malattia  delle  ossa) 
non  si  ebbe  che  un  solo  caso  di  morte,  a  bordo  del  Dreadoonght , 
in  nn  individuo  ohe  sensa  dubbio  eiaoesva  da  oso  ito  tempo  Mr 
rioghilterrai  e  che  si  era  trascurato.  Anche  Tnleera  fagedenica 
pare  sul  declioare;  e  non  fa  mortale  che  in  dne  nomini*  Non  si 
ia  nessuna  menaione  di  nlcera  fagedenice  io  f^mmine-^malatlia 
già  sì  frequente  nelle  parti  basse   e   demorpliwate   di   lUpncIrn  , 
come  Swan-alley  e  6t.  Giles's.  A.  Co9p$r  ricorda  pelle  sue  k- 
tioui  di  averne  veduti  sette  casi  in  so  giorno  in  noe  iofermerija 
ia  e  Sl  Giles*c  Workhoase  a»  cioqne  lie'qnali  riasclreno  mortali. 
Prima  di  conchindere,  TAutore  risponde  ad  noe  obbieaippe, 
frequentenseote  opposta  alle   conclusioni  tratte  da   iai«   Viene 
sopposto  che  le  donne  non  maojano  direttamente  diefilide,  esa 
che  languiscano  per  altre  malattie,  e  muojano  ia  gran  quantità 
negli  asili  e  nelle  ease  di  lavoro.    Coloro   che  avaoaano  qaesta 
opinione  ammettono  dunque  «-»  ora  che  il  Catto  è  stabilite  dallo 
statistiche  «^  che  le  prosUtnte  non  HNiojano  di  sifilide;   ed  è  poi 
nn  asserto  gratuito  che  queste  di^gra^ate    muojano  in  tali  |sti- 
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itfaoe  del  secondo,  respinte  1*  ditno,  e  prooaceiò  le  completa 
preaentatione  della  teste.  Dopo  tre  doglie  il  bambiao  fa  etpnbo. 
La  madre  Tenne  qaiadi  feicialff»  cangUta  di  biancherie  i  e  si* 
tnata  iu  ellrt»  Iett6«  Eess  dorm^  ancora  per  n*e  buona  ora.  Ri* 
desiata  f  non  si  Scordava  più  olente  dal  teftapa  dello  prime  in« 
spiraiionè  in  pei;  e  non  fa  poco  sgooMDlilta  quando  si  fide 
presentare  dalla  assistente^  non  ano  aia  dee  baobUni  fivi, 

Gelo  1V.<^  -*•  Prlniparà  di  «obliata  eosHttfEione.  Alta  prima 
esplarasioan^  le  rie  nelarsli  erano  rigide,  e  l'orifizio  dell'alerò 
stentata  ad  aprirei^  Dopo  sei  e  sette  ore  di  trataglio,  la  paxieo- 
te  ehe  seffrita  mollo,  fa  assopita  col  eloi'oformo*  Iu  dae  ore  circa 
si  dilatò  oompiatameDla  I'  orlfiiio  dell'  ntero ,  e  quattro  ore  e 
messa  dal  prinelpio  dell*  iiis|yiraiioM ,  la  patiente  espulse  aa 
grasso  bambino.  Letata  la  placenta,  essa  Tenne  fasciata  e  can* 
giata  di  biancherie  prima  di  lasciarla  stegliafe.  Con  questa  pa- 
xiente  éi  ebbe  d' Uopo  d' una  quantità  straordinaria  di  clorofor- 
me^  io  tatto  se  ne  adoperarono  quattro  oate.  Era  ignara,  non 
allrimeoti  ehe  le  altre,  di  quanto  era  accaduto  durante  il  suo 
stato  anestetico,  e  si  svegliòi  sema  sapere  che  II  figlio  fosse  nato. 

Gaso  V.^  -^  Secondo  parto.  Questa  pallente ,  dopo  essere 
stata  molte  ore  in  trataglio.  Tenne  trasportata  all'ospedale  della 
SAeterniià«  Il  dott.  Simpson  la  tide  di  A  a  qoalche  tempo,  e 
trote  che  il  primo  stadio  erasi  protratto  a  «Cagione  che  il  destro 
lato  della  esrtice  dell'  utero  era  grosso  |  odemSfMo  e  incapaco 
di  dllatationa*  Colla  inspiratione  del  dor ofeèodo,  Si  riuscì  a  com* 
piere  il  priaio  stadio,  io  au  pajjo  d'ore<  Due  o  Ire  doglie  abbas- 
sarono il  bambino  del  cadale  peltico,e  diedero  termine  al  secondo 
stàdio,  ih  tutto,  ci  Tollero  quindici  minuti  dal  finire  del  primo 
stadio  al  finire  del  terso,  ossia  all'espulsione  della  plsceota.  La 
pariente  Tenne  cangiata  d' induménti  e  ri(Msfa  iti  letto  asciutto , 
dorè  dorm^  ancora  un  poco  prima  di  riaversi  e  di  essere  in- 
formata del  sue*  parie». 

CaSo  VI.  «^  Secondo  parto.  La  pstietite,  persotià  di  minute 
forme  e  di  costitasloiie  delicata,  crasi  sgratata  prematuramente 
nel  soo  primo  parto,  cioè  ael  settimo  mese.  Fa  sei  ore  in  tra- 
taglio,  prima  che  Tutero  si  dilatasse  compinramente,  e  la  testa 
sceodesso  nelU  catitè  pelvica.  Era  già  da  due  ore  fissato  quasi 
nella  nledesima  posisione,  e  nulU  o  pressoché  nulla  si  ataosava 
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benché  i  dolori  fossero  eaCremi,  e  la  putente  todebolita  e  pro- 
strata affaltO|  quando  essa,  che  per  alcuni  mal  intesi  pregiaditii 
religiosi  contro  l'oso  dell'  etere  o  del  cloroformo,  erasi  opposta 
a  far  oso  di  questo  fin  dal  principio  ,  Tenne  alfine  sottoposta 
alla  sua  iofluenxa.  Cadde  come  al  solito  proiondamente  addor- 
mentata, e  11  dott.  Sìmpson  potè,  sensa  fiirla  soffrire,  aumentare 
V  iuteasità  e  la  forsa  delle  doglie  ricorrenti ,  eccitando  1*  utero 
ed  i  muscoli  addominali,  mediante  la  pressione  esercitata  sulla 
parte  inferiore  della  vagina  e  sol  perineo»  U  bambino  venne 
espulso  in  quindici  minuti  circa  dal  principio  dell' iikspirauoue. 
In  pochi  minuti  fu  desta,  e  domandò  se  fosse  realmente  possi- 
bile che  ella  a%esse  partorito  ;  e  fu  contentissima  nel  sentire  la 
risposta  affermativa.  —  Questo  caso  avrebbe  con  ogni  probabilità 
richiesto  infine,  forse  dopo  molte  ore  ,  I'  uso  del  forcipe  ,  ove 
non  si  fosse  supplito  coi  mesti  suddetti. 

Gaso  VII.  —  Terso  parto.  La  patienle  eraSl  due  Tolte  sgni« 
vaia  di  bambioi  immaturi  e  morti  ;  U  prima  di  due  gemelli,  la 
seconda  di  un  solo  bambino.  Il  liquor  dell'amnios  Incominciò  a 
scolare  verso  un'ora  antimeridiana,  ma  non  vi  furono  subito  do- 
lori.  11  dott.  Simpfn  la  visitò  fra  le  tre  e  le  quattro,  che  gih  I 
dolori  incominciavano ,  e  la  bocca  dell'utero  stava  dilatandosi. 
Eatro  due  ore  si  trovava  già  bene  avansato  il  primo  stadio,  ed 
essendo  i  dolori  divenuti  gravissimi,  le  si  ifece  inspirare  il  do* 
roformo,  sotto  la  cui  influensa  dormì  profondamente.  In  venti 
minuti  il  bambino  era  nato ,  e  strillava  fortemente ,  sensa  che 
la  madre  si  risvegliasse.  Si  risvegliò  dopo  altri  dodici  o  quin- 
dici minuti,  mentre  si  stava  applicandole  le  fasciature  ,  e  do- 
mandò subito  se  il  suo  bambino  fosse  realmente  nato  e  vivo , 
'dicendo  che  le  pareva  ricordarsi  di  a?erlo  inteso  dire  dall'  assi- 
stente. E  fu  oltremodo  giuliva  quando  le  si  presentò  il  figlio. 

Caso  VIIL  —  Quarto  parto.  La  pasieote  aveva  partoriti  tre 
battbfdl  imnvaluri  morti  verso  il  sesto  o  il  settimo  mese  di  gra- 
rtdansa.  Nella  gravidansa  presente  fu  messa  sotto  rigoroso  regi- 
lue  di  tita  ;  e  fece  uso  fin  dai  primi  mesi  di  clorato  di  potassa 
piti  volte  al  giorno.  La  gravidansa  fu  coadotta  a  pieno  termine. 
Ad  ucr'óni  adtimeridiama  incominciò  il  travaglio,  e  le  membrane 
si  ruppero  alle  otto,  rimanendo  tuttavia  l'utero  pochissimo  aperto 
Alle  dieci ,  le  cose  avevano   pochissimo  progredito  ,  quando  Ift 
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dott.  Keitk  le  ammioistrò  il  cbroformo.  Le  doglie  conlinaarona 
fortissime  e  regolari,  le  vie  ualarali  si  rilasciarono,  e  alle  uudici 
e  meata  essa  si  sgravò  di  on  grosso  bambino  yiveate.  La  pia- 
ceota  discese  imoiediatameate)  e  la  paaiente  fa  fasciata  e  ripu* 
lita  prima  di  svegliarsi.  Essa  Bon  ricordava  nioate  di  qaaato  era 
avveiiulo  dacché  iacoroinciò  ad  inspirare  ìi  cloroformo  fioo  al 
tao  destarsi.  -»• 

Gli  effetti  della  prodazione  dell'  anestesia  nei  parto  sono,  se 
è  possibile  I  ancora  meglio  distinti  e  benefici  ne' casi  di  trava- 
glio anormale  o  con  operaiione.  A  comprovare  la  SQa  iaflueuia 
sotto  questo  rispeUOf  i'Antore  ha  dato  i  seguenti  esempi  del 
sao  uso  in  casi  di  rivolgimento  ,  di  applicazione  dei  forcipe  ^  e 
di  embriotomia. 

Caso  IX.  —  Parto  qoarto*  Aladre  mal  conformata,  e  diametro 
conjngato  del  margine  della  pelvi  accorciato  per  causa  della  spur- 
genaa  all'interno  e  anteriormente  dei  promontorio  del  sacro.  11 
suo  primo  figlio  venne  levato  coli'  embriotomia  ^  il  secondo  col 
forcipe;  il  terxo  era  picoolO|  e  venne  espulso  senta  ajuto  artifi- 
ciale. Nella  presente'  occasione ,  dopo  avere  sofferto  leggeri  do< 
lori  durante  tutta  la  notte,  entrò  in  più  doloroso  travaglio  verso 
il  mattino.  Dopo  alcune  ore  di  forti  angoscie  ,  venne  visitata 
dal  dott.  Fi^  e  poscia  dai  dott.  PeddU  suo  medico  ordinario* 
Alle  quattro  pomeridiane  fu  chiamato  il  dott.  Simptatu  I  dolori 
erano  in  quel  punto  estremamente  furti  e  convulsivi  fino  ad 
incutere  Umore  che  1'  utero  eresse  a  lacerarsi  setto  la  loco  in- 
fluensa  ;  ma  il  capo  dell'  infante  era  ancora  sopra  lo  stretto  su* 
periore,  ed  on  riaUo  edematoso  del  cranio  p.cmeya  solo  sovra 
It  superiore  e  ristretta  aperinra  della  pelvi.  Le  vie  naturali  era- 
•  no  calde,  i  polsi  della  madre  aitati,  ecc  \  il  dot.  F^ddU  aveva  già 
tentate  tre  diverse  paja  di  forcipi.  L'orgi^oza  e  la  forte  delle  con* 
Irasioni  aterine ,  l'  immobilità  del  cajjo  sovra  il  margino  della 
deforme  pelvi,  e  lo  stato  della  paitente  e  delle  parti,  tatto  mo- 
strava la  necessità  di  procurarle  sollievo  con  un  parto  aKifidale. 
Nel  suo  primo  parto  essa  era  stita  sgravata  sotto  simili  circo- 
stame  colla  perforaiìone  delia  testa.  Ma  sentendosi  distinta- 
mente collo  stetoscopio  la  pulsasione  del  cuore  del  bambinoi 
l'operatore  aderì  alla  prtfposiaione  di  sgravarla  col  rivolgimento 
deiriniaute,  —  comprimeuuoue  e  afferrandone  il  flessibile  cr»- 
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nio  in  laogo  di  perforarlo,  porgendo  così  qualche  probabilità  di 
vita  al  6glio,  e  maggiore  probabilitii  di  salvamento  alla  madre. 
La  patiente  fu  sottoposta  all'  iaflnenza  del  cloroforrao  ancora 
pia  intensamente  che  quando  si  adoperò  il  forcipe,  all'  oggetto 
di  arrestare,  se  era  possibile  ,  del  tutto  le  contrationi  uterine: 
introdotta  la  mano  nell'  utero  ,  ed  a6ferrato  un  gì  aocchio  del 
bambino,  venne  agevolmente  eseguito  il  riTolgimento  ;  ma  molti 
maneggi  e  tiramenti  occorsero  poi  per  estrarre  il  capo  del  bam- 
bino. Uscì  finalmente  molto  compresso  ed  alloogato.  Il  bam- 
bino era  tramortito  ;  ma  richiamato  alla  vita  coi  consueti  meszi, 
incomindò  a  respirare  e  strillare.  Esso  continua  a  star  bene  e 
la  madre  si  è  prontamente  ristabilita. 

Caso  X.  —  Nel  Maternity  Hospital  :  primo  parto*  Il  travaglio 
ebbe  luogo  alle  dieci  pomeridiane  (  21  novembre  )•  Il  dott.  5.  fa 
chiamato  a  vederla  alle  sei  antimeridiane  del  giorno  seguente.  La 
bocca  dell'utero  era  ben  dilatata;  ma  era  evidente  )•  ristrct- 
tetta  del  canale  pelvico,  e  la  testa  venne  estratta  con  islraor* 
dinaria  difficoltà.  La  paziente  accusava  eccessivi  patimenti.  Si 
vedeva  chiaramente  che  questo  sarebbe  stato  un  caso  di  parto  la* 
borioso  assai,  e  richiedente  forse  da  ultimo  il  soccorso  degli  istruì 
mentì ,  e  tale  quindi  da  poter  far  prova  della  lunghetsa  di  tempo 
in  cui  si  poteva  far  oso  del  cloroformo.  Essa  cominciò  ad  in« 
spirarlo  alle  sei  ed  un  quarto  antimeridiane,  e  fu  tenuta  sotto  la 
sua  iofluenxa  fino  alle  sette  e  un  quarto  pomeridiane,  epoca 
del  suo  partorire  ;  in  tulio  irediei  on.  Dall' incomiociamento  fino 
al  completo  parto ,  cessò  affatto  dal  gridare  e  lagnarsi ,  e  lungo 
la  giornata  dormì  saporitamente.  Conrenne  votare  parecchie  volto 
la  vescica  col  catetere.  La  testa  uscì  dalla  bocca  dell'  utero  allo 
died  antimeridiane,  e  durante  la  giornata  discese  gradatamente 
per  la  pelvi.  Alle  sette  pomeridiane  si  credette  conveniente  li- 
berarla col  forcipe  ;  il  capo  ora  allungato  ed  edematoso,  era  ri* 
masto  per  alcune  ore  in  contrasto  colla  ristretta  apertura  pel* 
vica  con  poco  o  nessun  segno  di  progressione,  e  le  ossa  dei 
cranio  fetale  si  sormontavano  le  noe  alle  altre ,  e  la  pnlsatione 
del  caore  fetale  erasi  latta  meno  forte  e  distinta.  Sì  dovettero 
adoperare  bagni  caldi  ed  irritativi  sai  petto  per  eccitare  la  per- 
fetta respiraxione  dell*  infante.  Il  sangue  perduto  era  dalle  quin- 
dici alle  diciotto  once.  La  madre  venne  cangiata  di  biancheria , 
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dnU  di  fascie,  e  trasportata  !n  letto  asdatlo  prioMi  che  s'aceor* 
gesso  di  aver  partorito.  Infatti,  secoudo  lo  soo  proprie  esprea- 
sioni,  essa  aveva  dormito,  fio  da  qoando  aveva  inooaùneiata 
r  insptraaiooe,  e  solo  naa  volta  o  dee  le  parve  o  sognò  di  secH 
tire  il  eli  ir  argo  del  Inugo  parlare,  vicino  a  lei.  La  madre  e  II 
bambino  hanno  continuato  a  trovarsi  benissimo. 
:  Caso  XL  -^  Paaiente  eoa  spina  mal  conformata  ed  apertvra 
pelvica  ristretta.  Era  il  ano  primo  pattOf  e  due  medici  avevano 
nvano  tentato  di  liberarla  col  iorcipe.  Il  travaglio  dorava  gi4 
da  Inngo  tempo ,  ed  i  sintomi  si  facevano  argenti ,  allorché  la 
visitarono  il  dott.  6\  e  il  dolt«  Paiérton^  di  Leith.  La  testa  era 
discesa  nella  pelvi  ;  ma  era  collocata  nella  poaitione  occipito- 
posteriore  destra  (  U  tetta  di  Natgeit  ),  e  in  loogo  del  veitica 
si  presentava  la  fronte ,  agetolmente  distingoendosi  no'  orbita 
dietro  la  sinfisi  del  pube»  Erano  parecchie  ore  che  conservava 
pressocchè  la  medesima  posiaione,  ed  il  cuora  fatale  era  tutta* 
via  distinto,  ma  debole.  Si  applicò  il  forcipe;  si  rivolse  eoo 
esso  la  testa  per  nn  quarto  di  circolo,  in  positione  occipito*aii« 
teriore  (le  seconda  di  Natgtk);  e  aggiastata  che  fa  a  questo 
modo ,  ci  volle  non  di  meno  somma  fona  ad  estrarla.  Prima  di 
applicare  il  forcipe,  la  paaleole  era  stata  indotta  in  istato  d'ano- 
stesia  coir  inspirazione  del  cloroformo  ;  e  in  appresso  qoando  si 
svegliò ,  non  rimase  poco  meravigliata  di  essersi  realmeute  siìt»" 
vate  f  mentre  stava  dormendo  e  riposando  così  profondamente* 
La  placenta  si  separò ,  e  l'ntero  si  contrasse  fortemente.  Il  barn» 
bino,  che  era  voluminoso,  visse  per  otto  ore  dopo  la  nascila;  ma 
ad  onta  di  tutti  i  toutativi^  non  si  potè  mai  stabilire  io  esso 
naa  piena  e  perfetta  respirazione ,  probabilmente  in  consegneoaa 
di  qualcbe  effusione  o  lesione  verso  la  base  del  cervello.  Sfor- 
tunaiamente  non  se  na  fece  l'autopsia.  La  madre  si  ristabilì 
ottimamente.  (The  momthljr  J0urnal  pf  meiL  ickmte \  ja/uutry^. 
1848). 


Sulla  natura  del  liqitido  tepamt»  dalia  muana  ìnteHiHalè  mei 
colèra  )  di  AndbAU  -^  Fra  le  alteratimli  che  si  ossarvaito  nel  co« 
léra  ve  n'ha  una  che  è  [Propria  di  questa  malattia^  e  che  le  è 
caratteristica  s  la  esistenaa  cioè  di  dna  sostanza  bianca  a  Salto 
speciale  entro  le  vie  digerenti ,  essai  somigliante  ad  una  deco-^ 
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tioae  di  riio  mal  cotto.  SifFatu  sosUdm,  la  quale  riempie  le  in- 
testina dei  Goleròti  io  quantità  Ul^dlU  prodigiosa,  e  elle  è  ta 
sola  etacoat»  dall'alvo  nel  coléfa  eenferniat<»,  è  costitaita  di  on 
liquido  torbido I  che  si  rende  trasparente  colla  61tratione,  e 
nel  mexao  del  quale  stanno  sospesi ,  in  copia  più  o  meno  con- 
siderabile,  grumi  biancastri,  affatto  opachi,  non  colorati  ueppur 
da  un  atomo  di  bile* 

Qnal'  è  la  natura  di  siffatta  sostante  ?  —  V*  ha  chi  la  disse 
costituita  dagli  stessi  eleiuenti  del  aaogue,  il  siero  e  la  flbrina 
del  quale  per  la  Intossicazione  colerica  escono  dai  vasi  come 
per  espressione  a  traverso  la  mucosa  intestinale:  la  parte  liquida 
venne  creduta  ii  siero  del  sangue  ;  la  parte  solida  e  grumosa  , 
la  fibrina.  Di  tal  modo  si  è  data  ragione  dell'aspetto  partieolare 
del  sangue  dei  colerosi ,  delle  nuovo  proprietà  che  esso  acqnis'a, 
e  di  molti  altri  fenomeni  t  dal  che  ne  ò  risultata  una  teorica 
che  molti  hanno  seguita. 

Non  parendo  ad  Andrai  che  il  fatto  fosse  stalo  bastantemente 
coiMtatato,  approfittò  egli  di  molti  casi  di  colèra  osservati  nel- 
l'estate del  1846  negli  ospedali  di  Parigi,  per  esaminare  nuova- 
mente quella  materia  intestinale,  a  Dopo  averla  filtrata  e  separata 
in  due  parti,  dice  egli,  l'nna  liquida  affatto  trasparente  ed  inco- 
lore, l*eltra  solida,  costituita  dall'agglomeramento  dei  grumi  sur» 
riferiti ,  ho  trattato  la  parte  liquida  con  l'alcoole,  con  l'acido 
nitrico  e  col  calore:  e  siccome  per  questi  diversi  reattivi  non 
risultò  nessun  precipitato,  essa  non  conteneva  punto  di  albu^ 
mina.  Fidao  iomi  poco  di  me,  ho  pregAto  il  dott.  Favrt  a  voler 
determinare  chimicamente  il  valore  di  questa  materia;  e  risolto 
che  la  sostanza  organica  in  essa  contenuta  non  aveva  nessuno 
dei  oaratteri  dell'albumina.  Dunque  nella  materia  evacuata  da* 
gli  intestini  dei  colerosi  non  y'  ha  nulla  che  richiami  la  com- 
posiùone  del  siero  del  sangue.  Come  questo  però,  la  materia 
di  che  si  tratta  è  sommamente  alcalina  t  ma  tal  carattere  è  pro- 
prio anche  di  altri  liquidi  dell'  economia  ;  si  sa  d' altronde  che 
peli' intestino  trovasi  assai  soventi  la  reazione  alcalina,  ed  essa 
non  è  piii  furte  nel  colera  che  in  molte  altre  malattie. 

«  Arrogi  che  se  l'albumina  del  sangue  (ormasse  effettivamente 
la  materia  che  si  separa  dalla  mucosa  intestinale  dei  colerosi , 
la  composizione  del  loro  sangue  dovrebbe  trovarsi  singolarmente 
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modificaUi  in  quinto  alla  albomioa;  oooM  al  oaaarTa  ia 
afieaioni  reoali  $9  il  aaogiM  tra?enaado  questi  organi  «  peida 
l'albamioa  ;  e  il  aaogoa  òiA  coleioil  dofrehb«  dai*  nna  notabile 
diininasiona  nella  propomona  dell' albnoùna.  Bfa  non  è  oon. 
Ho  esaminato  il  sangae  dai  oolcraii  ala  nel  taoipo  in  col  1*  in» 
teatino  evacoava  aocora  a  fiocchi  la  materia  bianca  caralterìstkn 
di  essi ,  aia  al  principÌQ  del  periodo  di  reaaione',  e  poco  dopo 
cbe  le  eTaenaaioiii  alvine  avevao  cessato  di  easer  biancbe ,  e  lio 
trovato  che  la  quantità  di  albumina  era  aguale  a  quella  che  «i 
trora  in  molte  altre  malattia,  cba  cioè  non  era  né  aumentate 
né  diminuita  sensibilmente  a« 

Andrai  prosegoi  a  cercare  se  nella  parte  aolida  di  questa  mn* 
teriai  nei  suoi  grumi,  si  contenesse  per  avventura  U  fibrina,  a  Sot- 
^poata  al  microscopio,  diae^non  bo  trovato  il  menomo  indisio 
dei  filamenti,  e  delle  reti  che  la  fibrina  presenta  al  microscopio 
quando  è  fatta  solida.  Ho  cooatatato  invece  che  que'  grumi  ri* 
sultavano  dall' agglometamento  di  globuli  assai  somiglianti  al 
globuli  del  pus,  contenenti,  come  questi  ultimi|  da  uno  a  quat« 
tro  nucleoli  o  nuclei,  i  quali  erano  reai  più  evidenti  con  rag- 
giunta dell'addo  acetico.  — *  Indipendentemente  da  questi  glo* 
bull ,  i  quali  erano  io  gran  copia ,  questa  materia  esanùnata  in 
massa  al  microscopio  mi  ha  mostrato  grandissimo  numero  di 
globuli  e  placche  di  epitelio» 

e  I  globuli  ora  Indicati  costituiscono  dunque  ciò  che  questa 
materia  ha  di  particolare.  Non  li  bo  più  osservati  nei  colerosi 
stessi  quando  la  malattia  era  al  periodo  di  reaaione,  e  non  ai 
formata  piò  nell'intestino  la  materia  bianca,  la  quale  ne  con-* 
tiene  oosUntemeute  una  quantità  Teramente  prodigiosa.  Ore 
questi  giubati  non  si  osservano  che  nel  pus  e  nel  muco  dive- 
nuti opachi,  senso  d'altronde  che  questo  muco  presenti  all'oc- 
chio nodo  r  aspetto  del  pus ,  e  senaa  che  sembri  necessaria  una 
grave  alteraaione  nella  membrana  che  lo  he  ioriiito«^Le  raen- 
brano  mucoae  posson  dauque  fornire  globuli  uucleati ,  con  tutti 
i  caratteri  microscopici  dei  globuli  che  si  trovano  nel  puSf 
senza  che  la  materia  da  esse  secreta  presenti  ali'  occhio  nudo 
l'aspetto  del  pus,  e  senaa  che  si  possa  dire  che  tssn  sono 
sede  del  laforio  morboso  che  si  è  convenuto  denominare  infiam'^ 
magione  •• 
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Dai  fiilU  precedéott  il  proi  Andrai  trae  le  tegnenti  concilia* 
sioDi: 

«  1*^  La  materia  bianca  che  riempie  T  intestino  dei  colerosi 
non  è  nna  parte  del  sangae ,  come  soventi  si  è  delto  e  ripeta* 
to  :  in  essa  non  ▼*  ha  né  albamina ,  oè  fibrina. 

«  2.*  Codesta  materia  non  è  altro  che  maco  segregato  tatt'a  un 
tratta  e  in  gran  copia  ^  e  per  db  modificato  nelle  aae  qaalit^ 

«  3.^  Il  carattere  micrMCoplco  essenziale  di  questa  materia  è 
Pesistenta  in  essa  di  an  numero  assai  considerabile  di  globali 
nacleati,  afifalto  simili  ^  per  T  aspetto ,  ai  globali  che  si  trovano 
nel  pas,  sebbene  siffatta  materia  non  somigli  al  pas  per  nes- 
sun altro  rapporto. 

e  4.*  L'esame  del  sangae  dei  colerosi  mostra  che  1* albamina 
del  siero  si  mantiene  nella  saa  proporiione  normale. 

«  5.*  La  teorica  che  spiega  i  sintomi  |del  periodo  di  cianosi 
dei  oolerosi  pel  cambiamento  di  compositi«ne  del  sangae,  die- 
tro una  grande  e  improvvisa  peidita  del  suo  siero ,  non  pub  es- 
ser ammessa  ».  (  Compu  nndus  de  VAcad.  dei  sciences,  9  aoùt 
4847)% 


ittromento  destinato  a  operare  la  decoesione  dei  calcoli  col 
gahfanismOf  associalo  aUe  correnti  chimiche  continuate  ;  del  dot» 
tor  Phillips.  — *  Questi  ha  presentato  il  suo  stromento  alla  Ac« 
cademia  delle  sciente  di  Parigi  nella  sedata  12  loglio  1817. 

Lo  istrumento  ha  la  istessa  forma  del  percussore  di  Heurte^ 
loupf  e  contiene  per  tutta  la  sua  Innghezta  una  sonda  a  doppia 
corrente I  il  di  coi  getto  d'entrata  percuote  la  pietra  nella  sua 
parte  superiore,  e  dopo  averla  lavata,  la  fa  impegnare  nel  ca- 
nale d' nscita ,  la  di  cui  apertura  è  situata  al  di  sotto  della 
pietra. 

Ciascuna  delle  due  branche  di  questo  istrumento  contiene 
pare  un  conduttore  metallico  ,  isolato  per  mezzo  della  seta,  e 
eomunicante  all'esterno  coi  poli  della  pila,  e  all'  interno  tenuto 
a  contatto  colla  pietra,  abbracciato  dal  morso  dell'  istromento. 

L' estremità  esterna  riceve  due  tubi ,  uno  destinato  a  portare 
il  liquido  nella  vescica  per  mesto 'di  una  pompa  a  getto  conti» 
nno,  l'altro  destinato  a  riportare  al  di  fuori  questo  liquido  dopo 
aver  lavata  la  pietra* 
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QuosU  9Slr«mH^  esterna  è  termiData  inoltre  da  qq«  itMtlb  « 
che,  agendo  sai  le  due  branche ,  tende  cootinaamenle  a  retvÌ4;i^ 
Harlei  di  maniera  che  la  piatr^y.ncl  diminaire.  di  volvoiet resta 
tuttavia  rinchiosa  ira  i  morsi . dell'estremità  yescicale  dfiristra» 
bientcé  ... 

Consuoni.  —  1.*  Si  «^pera  \^  4e$flesi9ii«  é^U^jnptn  v«aci. 
cali,  assoggettsodple  «ll'asiofi^  4^1U  fo^r^ 9le  gsUwcfp  iMfmtM 
alla  corrente  chimica  cobtinnatt. 

2S  L'astone  sola  della  corrente  galvanica  è  insalBcìente|  per- 
ciocché esige  troppo  tempo  ,  e  la  pila  dovrebbe  essere  caricata 
di  troppo. 

3.^  Per  mexzo  delPeRione  oofitiaaate  della  eorrenfe  chimica) 
noa  si  facilita  gih  soltanto  la  decoe$ione  delia  pietra,  ma  »! 
estraggono  pure,  col  condotto  di  eortiU»  i  frfjgsmepU  iphf  ii  ^r«no 
distaccati  dalla  pietra. 

4.^  Sotto  Tatione  di  qaeste  correnti,  contiooate  pe^  trenta  e 
ffaaranta  minati,  gli  strati  esterni  delle  pietre  le  pib  dure,  di- 
ventano friabili,  e  si  lasciano  schiacciare  con  sdmpa  facilità, 

5.^  Le  pietre  di  ossalato  di  oalee  sono  ancore  ribelli  all'  a- 
eione  delie  correnti. 

6."  Per  le  emergenze  della  pratica,  le  pietre  si  detono  àU 
stinguere  in  pietre  attaccabili  dagli  acidi  ed  in  pietre  attacca- 
bili dagli  alcali. 

7.'*  Il  diagnostico  differenziale  di  qaeste  dae  classi  viene  sta* 
bilito  agevolmente  per  metto  dell'acido  acetico. 

8.^  Le  correnti  chimiche ,  composte  di  an  metto  grammo  di 
potassa  per  200  grammi  di  acqua  distillata  «  e  di  on  grammo 
d'acido  solforico  per  100  grammi  d'acqua  distillata i  riescono 
iunocae  sulla  vescica.  {Compies^renduM  cu.). 


Applicazione  del  cloroformo  alF imbalsamazione  dei  cadaveri i 
del  dotu  Ahgblo  Ddbini.  —  Questo  medico  milanese  nel  far  prova 
sui  tessati  orgauici  privi  di  ^ita  della  virtù  delle  principali  te- 
stante che  dai  tempi  pia  remoti  ai  pia  vicini  furono  avute  come 
aiititelti che,  imbalsamanti,  pietrificapti,  ecc  ,  giunse,  con  non  poca 
sua  sorpresa  e  maraviglia,  ad  ottenere  rivivificati,  per  cosi  dire 
tutto  in  uni  parola,  i  corpi  morti.  Il  cloroformo  fu  quello  che 
operò  un  tanto  prodigio ,  conservafido  alle  parti  la  raorbideasa, 
la  dessibiliià,  il  volume  e,  ciò  che  con  nessao  altro  dei  metti  noti 
o  segreti  si  arrivò  fin  ora  a  ottenere,  i  colori  della  vita. 

Un  feto,  un  arto  inferiore  ed  un  braccio  che  vedemmo  dal 
suddetto  dottore  preparati  in  tal  maniera ,  presentavano  infatti 
ii  colorito  roseo  chiaro  che  è  proprio  delle  persone  viventi,  e  che 
tutti  sanno  quanto  differisca    dal  lurido  squallore  del  cadavere 
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•neor  cbe  fresco.  Le  masse  tnasrolsri  di  qveiste  parti,  If  nu*'^ 
•1  togliere  della  cute  cbe  le  copre,  appajuno  di  uu  coiuiiiu  ro* 
seo'cbiaro,  divenUDO  poi  di  nn  vivace  rosso  di  carmino  per 
poco  che  rim argano  esposte  all'aria* 

Il  vivifìcamento  delle  tinte  iu  /yoeste  preparaaioni,  non  dovalo 
a  materia  colorante  introdotta,  ma  inerente  agli-stessi  te^aoti^  pre- 
parati, parrebbe  dolersi  ascrivere  ali»  facoltà  066idanle  del  mollo 
cloro  contenuto  nel  cloroformo,  il  quale  per  una  parie  rubando 
ai  lessati  omiùi  Tidrogepo,  offre  per  i* altra  all'ematina  sparsa 
col  sangue  in  ogni  forma  organica  quella  quantità  di  ossìgeno 
nascente  che  deve  e  può  ridonarle  y  come  suol  iare  col  sangue 
da  salasbo,  un  colorito  più  vivo. 

Noi  ci  siamo  fatli  solleciti  di  annunciare  questa  nuovissima 
ed  inaspettata  applic^iKione  del  eioroformo  alla  conservar.ione 
dei  cadaveri  umani,  nel  solo  intento  d|  determinar  1* epigea  dei 
primi  tentativi  del  dott.  /7ii6im  intrapresi  ncr .  suggerimento, 
com'oqli  dice,  dai  dott.  chimico  hidoro  Oimeriifi  di  Milano,  e 
riuhciti  a  tanto  eOello.  Crediamo  però  nostro  debito  notare  che 
le  iireparatioui  da  noi  vedute  noi»  4't4^u>  se  ^oii  .da  ({ualche 
settimana.  {Gazztlla  mtdica  Lombar4a^  N^^  10  fksl  1848). 


NECROLOGIE. 


ÀNTOmo-GUGOBIO-LuiGI  JoURBitl. 

JM  acque  a  Parigi  nel  1788— Dal  1807  fino  al  18U  fu  chirurgo 
addetto  alla  grande  armata,  che  egli  ha  accompagnato  nelle  sue 
corse  in  Germania.  Alla  caduta  deir  Impero  si  ritirò  dalle  oc* 
cuparJoni  clamorose,  e  si  consacrò  quasi  esclasivamente  ai  lavori 
di  letteratura  scientifica.  Scrisse  un  trattato  compiuto  delle  ma- 
lattie veneree  (1826),  il  quale  può  esser  utilmente  consultato 
anche  oggid),  sebbene  la  teorica  ivi  professata  ora  non  regga  più 
nella  scienza;  pubblicò  una  Dissertazione  sulla  pellagra  (  1819), 
la  quale  occupa  ancora  non  ignobile  posto  nella  bibliografia  di 
questa  malattia ,  massime  se  si  consideri  al  tempo  in  coi  fa 
scritta,  e  alla  penna  che  la  vergava ,  straniera  alla  località  dove 
si  osserva  essa  malattia;  raccolse  in  due  volumi  sotto  il  titolo 
di  Farmacopea  universale  (2.*  edizione  del  1810)  le  più  accre- 
ditate Farmacopee  che  si  conoscano  ;  e  ha  redatto  un  Dìzio/iario 
deVocaboli  piìi  adoperati  nelle  scienze  naturali,  che  abbisognano 
di  spiegazione  (1834  ). 

La  sua  maggiore  riputazione  però  gli  è  derivata  dall'  avere 
voltato  in  francese,  ii  che  vuol  dire  di  volgati  in  Europa,  molti 
dei  migliori  libri  tedcsclii  «oijteniporanci ,  in  un'epoca  in  cui 
siffatta   occupazione   era  un  vero  beneficio   per   la  scienza  ,  es* 
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Bendo  allora  meno  eomiiDe  la  conoscensa  della  lingaa  tedesca. 
SI  può  dire  che  Tattaale  iitflueou  esercitata  dalla  Gennaoia  sai 
movimento  scientiGco  della  Francia  e  deU*ltalia  è  dovuta  a  lai  che 
ai  occupò  indefessamente  a  trasportare  nella  soa  lingua  le  opere 
di  TteeUmanng  GmeitUf  HufiUmd^  ^reagps/,  Mechelf  CaruM^  Bur- 
iUehf  Méiller.  BgU  fa  in  ciò  infaticabile  :  poiché  sommano  a  ben 
72  i  folami  di  tradaaioni  per  lai  fatte,  compre  ndeado  fra  que- 
sti la  versione  di  opere  non  mediche,  come  sarebber  la  storia 
della  filosofia  moderna  di  Buhle^  e  qaella  del  diritto  romano 
di  Bugo* 
Morì  il  2  gennaio  1848  a  Saint^Médar.l. 


BOBE&TO  LlSTOn. 

Nato  in  an  paese  della  Scoxia  il  28  ottobre  1794,  ebbe  dal 
padre  e  qaiodi  nelle  scuole  4i  Edimburgo  la  classica  educaiio- 
tie;  e  in  Edimburgo  stesso  attese  dippoi  allo  stadio  della  chi-* 
rorgia  teorica  e  pratica  dietro  la  guida  di  Gregory^  di  HamUton^ 
Vuncan^  e  Home.  Tornato  da  Londra,  dove  si  trattenne  alcun 
tempo  a  perfesionarsi  ,  massimamente  assi^teDdo  alle  lezioni  di 
J,  Jbemethjrj  fissò  stanta  ad  Edimburgo  (1818),  nella  quale 
città  si  procacciò  bentosto  e  ottenne  cospicua  fama  come  chi» 
rurgo  operatore.  Invitato  a  Loudra  per  occupare  uno  de'  poeti 
di  chirurgo  dell'ospedale  annesso  ali*  «  University  College»,  ?i 
si  recò  nel  1833,;  e  qui  accrebbe  la  sua  ri putaaione  come  opera- 
tore e  come  lettore  di  chirurgia,  lolievando  11  proprio  nome  tra 
le  sommità  chirurgiche  dell'Earopa.  Ei  fu  distinto  colla  mano  e 
col  precetti.  Confidente  nelle  forse  delia  natura  viva,  si  guar* 
dava  dal  sopraccaricare  gli  ammalati  di  argomenti  e  di  medicine, 
co*  quali  si  nuoce  più  che  non  sì  vantaggi ,  e  raccomandava  e 
inculcava  colle  parole  e  coll*esempio  la  semplicità  nel  medicare 
le  afiezioni  chirurgi  che,  alle  quali  non  soleva  applicare  gli  em- 
piaatrl,  le  poltiglie,  gli  unguenti,  ecc.,  de' quali  usarono  s\  larga- 
.mente  i  chirurghi  del  tempo  passato.  —  Simptom  non  fu  fecondo 
né  felice  scrittore.  Le  sue  opere  però  sono  derivate  dalla  pratica 
illuminata  e  coscienziosa,  e  quindi  staranno  nella  scienaa.  Era 
ancora  a  Edimburgo  quando  scrisse  gli  «  Elementi  di  Chirur- 
gia a,  de' quali  fece  a  Londra  la  seconda  edisione.  Nel  1837 
pubblicò  a  Londra  la  sua  «  Chirurgia  pratica  a,  nella  quale  è 
▼ersato  il  fratto  della  saa  lunga  esperienza.  Sono  in  essa  esposti 
metodi  di  cura  da  lui  preferiti,  e  i  processi  operativi  che  ei  se- 
guiva. Il  pubblico  chirurgico  la  giudico  di  somma  importanza,  poi- 
ché lo  spaccio  fu  rapido,  e  nel  1816  toccava  già  la  quarta  edizione. 
Gli  intelligenti  la  dicono  una  delle  migliori  opere  della  Chi« 
mrgia  inglese  oontemporanea.  Scrisse  egiandio  alcune  Memorie 
nelle  «  Transazioni  a  di  alcune  Società  medico^chirurgicbc ,  delle 
quali  è  reso  conto  anche  in  questi  Annali. 

Mori  il  7  dicembre  1847  per  aneurisma  dell'arco  deiraorta. 
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ANNALI     UNIVERSALI 

DI    MEDICINA. 
Voi.  CXXy.  Fase.  375.  Marso   i848. 


toeirutUità  del  ooncimo  neW  epUtasri;  del  dMar 
Pietro  Porta. 

Il  concino  un  tempo  risenrato  aUe  sole  arti  ed  agli 
usi  economici  era  destinato  di  prestare  offici!  alla 
medicina  siccome  potente  farmaco  atto  a  debellare  le 
più  ribelli  metrorragie.  Io  il  primo  lo  proponeva  ai- 
Taso  suddetto^  ed  in  una  mia  Memoria  pubblicata  nel- 
l'anno  i  827  negli  «  Annali  universali  di  medicina  »(l) 
additava  al  modo  di  usarne  e  colla  scorta  di  nume- 
rosi fatti  clinici  alludeva  alla  di  lui  maniera  di  agire 
nelle  metrorragie^  quale  deprimente  elettivo  sul  si- 
stema vascolare  sanguigno  dell'  utero. 

La  mia  Memoria  ebbe  il  favore  dei  medici^  e  qua 
e  colà  riprodotte  le  mie  osservazioni  con  sempre 
identico  risultato^  altri  fatti  che  si  andavano  pub- 
blicando in  vari  giornali  d'Italia  e  d'oltremonti  con** 
fermarono  la  mia  sentenza. 

-     -     '  — - 

(«)  Voi.  XLU ,  p.  33. 

anmàu.  roh  cxxr.  ^ 
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Ma  n  concino  ristretto  nelle  anguste  emergente 
di  dovere  occorrere  alle  sole  emorragie  uterine^  ìn^ 
frequente  ne  riesciva  la  di  lui  amministrazione^  per 
ciò  che  frequenti  non  sono  poii  casi  di  metrorragia. 

Il  dott.  Mauro  Ricolti  traendolo  quindi  dalla  sua 
limitata  giurisdizione  ne  avea  esteso  l'uso  anche  ne- 
gli incruenti  profluvj,  raccomandandolo  nelle  diarree 
nelle  quali  io  pure  il  trovava  proficuo.  Pensando  io 
poi  che  il  potere  emostatico  del  concino  avrebbe  po« 
tuto  non  essere  solamente  vincolato  ai  vasi  uterini^ 
ma  avere  per  avventura  più  estese  facoltà  suH'  uni- 
versale sistema  sanguifero^  venuta  l'occasione  di  usar-* 
lo  in  una  ostinata  epistassi  da  cui  ero  io  stesso  tra- 
vagliato^ deliberai  di  filato  di  abbandonarmi  visi. 

Storia  L^  —  Da  vari  anni  io  ero  soggetto  a  roo* 
leste  rinorragie  sotto  i  primi  calori  delle  rinascenti 
primavere^  ed  allora  che  nel  mio  esteso  esercizio 
pratico  mi  trovavo  obbligato  a  vita  maggiormente 
laboriosa.  Quando  T  epistassi  era  mite^  bastavano  a 
vincerla  la  quiete  corporea  ed  un  blando  trattamen- 
to antiflogistico;  ma  ove  imperiose  circostanze  non 
permettevano  l'assoluto  riposo^  l'epistassi  andavasi 
ogni  giorno^  o  più  volte  il  giorno^  riproducendo^  ta- 
lora per  settimane  con  notevole  scapito  della  mia 
salute.  Non  trovando  che  scarso  giovamento  dalli 
esterni  presidj,dfllte  diacciate  applicazioni^  e  da  quan- 
t' altro  aveami  altre  volte  sufficientemente  giovato^ 
pensai  che  ad  una  fisiologica  debolezza  del  sistema 
sanguigno^  facile  perciò  a  reagire  alle  cause  eccitan- 
ti^ quali  il  calore  atmosferico^  l'esercitio  corporeo 
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t  mt^ntale^  dovessesi  riferire  la  ricorrente,  pertinace 
rinorragia.  Però  presa  risoluzione  di  usare  il  solo 
concino,  lasciato  ogni  esterno  mezzo  terapeutico,  ne 
presi  in  poco  più  di  trent'  ore  trenta  grani  j  ingojan- 
done  ogni  due  ore  una  pillola  di  due  granii  uè  più 
ebbi  allora  né  per  queli*  anno  epistassi* 

Nella  primavera  dell'  anno  successivo  Tui  nuova* 
mente  colto  da  emorragia  nasale^  per  cai  presto  per- 
detti larga  copia  di  sangue.  Dato  mano  senz*  altro 
al  concino^  fu  subito  per  esso  vinta  l'emorragia^  nò 
più  ricomparve.  — 

Gonchiudendo  ora^  mi  pare  di  potere  stabilire  che 
nel  concino  non  solo  è  riposta  una  virtù  emostatica 
atta  a  vincere  la  epistassi  nella  sua  attualità,  ma  a 
modificare  inoltre  il  tessuto  deVasi  sanguigni  in  mo- 
do che  la  recidiva  a  nuove  emorragia  tanto  per  dia- 
pedesi  che  per  soluzione  di  continuo,  venga  ulteriore 
mente  impedita. 

Storia  JL^  —  La  signora  Rosa  P.,  d'anni  21,  di 
temperamento  sanguigno^  ò  colta  all'improvviso  da 
copiosa  rinorragia  in  seguito  a  protratto  esercizio 
corporeo  cui  non  ò  avvezza.  Non  riuscendo  i  soliti 
argomenti  terapeutici,  ed  urgendo  di  arrestare  Te* 
morragia^  si  passa  al  tamponamento  colia  sonda  di 
Bellocj  dacché  tra  lo  spavento  e  la  copiosa  e  conti"* 
nuata  perdita  di  sangue  l'ammalata  ò  presa  da  al** 
cuni  moti  convulsivi.  Il  tamponamento  sopprime  su- 
bito r  emorragìa  :  ma  siccome  l' apparecchio  incO"- 
moda  alquanto  V  ammalata ,  obbligata  a  starsi  im- 
mobile colla  bocca  aperta ,  e  già  comincia  ad  essere 


Digitized  by 


Google 


452 

presa  da  qaalche  smania  ^  cosi  assecondando  il  di 
lei  desiderio  viene  liberata  dal  molesto  tampona- 
mento^ tanto  più  che  passate  alquante  ore  dalla  di  Ini 
applicazione  era  a  supporsi  costituito  sufficientemen- 
te solido  il  trombo  da  opporsi  a  nuova  emorragia. 

Tolto  r  apparecchio  sembra  Y  emorragia  cessata , 
e  l'ammalata  espone  di  trovarsi  bene;  ma  sotto  al- 
cuni impeti  di  tosse  ripigliando  l'epistassi^  sebbene 
in  modo  mite^  cade  la  paziente  in  grande  avvilimen- 
to.Ghiamato  a  rivederla^  amministro  immediatamen- 
te il  concino^  che  presto  diminuisce^  poi  affatto  sop- 
prime il  cruento  profluvio.  — 

Ho  tolto  questi  due  casi  dal  mio  Diario  medico^ 
siccome  i  primi  ne'  quali  ho  trovato  di  sperimentare 
il  concino.  Ora^  ogni  qual  volta  si  verifica  qualche 
caso  di  epistassi^  semprecchè  non  critico  di  gravi 
malattie  febbrili  od  altrimenti  salutare^  ogni  qual 
volta  l'epistassi  non  è  fugace  ma  duratura^  ed  ad- 
domanda  rimedj  ond'  essere  soppressa ,  meglio  che 
ad  altri  antiemorragici  io  mi  rivolgo  al  concino,  sic- 
come farmaco  spoglio  di  disaggradevoU  qualità  fisi- 
che^ innocuo  nelle  sue  conseguenze,  e  sempre  pode- 
roso e  pronto  ne'  suoi  effetti.  Ha  poi  il  concino  altro 
notevole  vantaggio  per  ciò  che  agendo  egli  sotto 
piccola  dose^  lo  stomaco  che  tanto  si  risente  delle 
perdite  sanguigne,  quasi  non  s'accorge  della  pre- 
senza dell'ingollato  farmaco,  del  quale  meglio  che 
d'altri  è  tollerante. 
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Ddh  noteomieHte  contagiosa  che  dominò  fra  i 
majali  in  AMago  nell'anno  1838;  del  dott.  Ales- 
sandro GuGino^  Sfedico^chirurgo  condotto^  e  Di^ 
rettore  Distrettuale  di  vaccinazione  inJsiago{i). 

Vihiamato  alla  tutela  della  salute  pubblica,  ed  a  sor- 
vegliare il  ben  essere  degli  animali  utili  ai  sociali  bi- 
sogni nella  circostanza  di  diffusa  e  letale  epizoozìa  in 
Asiago,  mi  trovai  in  dovere  di  redigere  in  una  breve 
dissertazione  le  risultanze  su  tale  argomento  da  me 
ottenute.  £  prima  discorreva  della  malattia  neU'or- 


(I)  [Chi  conosca  lo  itadio  con  che  m  di  oostri|  piii  che  mai, 
si  ooUiYa  U  patologia  speciale  comparata  |  e  Intravede  quanta 
lace  sia  per  derivare  da  essa  la  patologia  omana  ,  troverà  savio 
racoorgimento  noitio  di  dar  luogo  in  qaesU  fogli  alta  presente 
relazIoiMb  Finora  siffatto  privilegio  erasi  ceooedato  qnasi  escia- 
sivamente  alle  scrittare  di  anatomia  e  di  fisiologia  comparata  » 
come  qaelle  i  cai  rapporti  con  la  anatomia  e  con  la  fisiologia 
dmana  erano  più  evidenti  e  meno  contestati.  Da  poco  In  qua 
per6  anche  la  zoopatologia  ha  ri  vendicato  i  snoi  diritti»  Ormai 
coi  sooi  stadi  sol  vajaolO|  sai  giavardo,  sai  moccioi  salla  scab- 
bie e  sa  altre  infermitli  comoni  agli  animali  e  ali' nomo,  e  con 
le  investiga  zi  oni  cbe  rigaardano  la  pubblica  igiene  y  si  è  ancor 
piò  approssimata  alla  patologia  amena,  fino  a  confondersi  con 
essa  e  a  formare  ona  sola  disciplina*  Questo  dà  ragione  dell'ai 
ver  noi  fatto  luogo  in  questi  fogli  al  Ragguaglio  di  una  epiaoo- 
zia,  e  dell' accogliensa  che  saremo  per  fare  in  avvenire  a  scrit- 
tore, le  qoali,  come  la  presente,  spettassero  alla  patologia  spe* 
dale  comparata.  Speriamo  che  1  nostri  lettori  non  vorranno  tor- 
cere il  viso  ai  prodotti  di  una  scienza  ^  la  quale  tra  le  sue  re- 
centi applicaaioui  all'uomo,  a  dirne  una  sola,  vanta  la  vaccina- 
aione,  e  che,  coltivata  dai  medici  e  sagacemente  applicata ,  può 
arNcare  imprevedati  vantaggi  aUa  specie  «mana.  — 

la  i7«</«stefic  ]]i 
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dine  cronologico  dei  Tatti  per  quindi  tesserne  Tipo* 
tiposi  generale,  e  distinguerne  le  varietà  e  gli  esiti  di- 
versi: esibiva  in  seguito  i  motivi  etiologici  che  le  ve* 
niano  attribuiti,  e  le  alterazioni  riscontrate  nelle 
autopsie  cadaveriche ,  chiudendo  la  parte  istorica 
coi  processi  di  cura,  e  i  relativi  risultati.  Su  queste 
basi  credetti  poter  erìgere  la  parte  crìtica,  fissare 
cioè  ridea  della  malattia,  assegnarle  un  nome  scien- 
tifico, ed  in  ultimo  argomentare  dell'indole  sua,  se 
epizootica  semplice  od  epizootica  contagiosa,  non 
senza  discorrere  del  mezzi  di  guarantigia  da  usarsi 
ove  la  si  avesse  a  dichiarare  per  comunicativa,  e  ac« 
curatamente  attendendo  per  più  di  un  anno  agli  ef- 
fetti impressi  nella  salute  de' consumatori  dall' inge* 
stione  delle  carni  per  simil  modo  amaiorbate* 

Brano  decorsi  circa  cinque  anni  da  che  questa  epi- 
zoozia si  introduceva  in  Asiago ,  non  avendo  i  più 
esperti  e  più  forti  commerciant,i  di  tal  genere  rìcor-< 
danza  di  malattia  omologa  avvenuta  qui  pel  passato» 
Inavvertita  nella  prima  sua  origine,  e  riferita  a  cause 
comuni  ed  accidentali  la  si  lasciò,  abbarbicare  e  dif- 
fondere sinché,  fatta  oramai  generale,  e  letalissima  ia 
modo  dall'avere  nel  solo  anno  1838  uccise  molte  cen- 
tinaja  d' individui,  ha  potuto  eccitare  i  lagni  delle 
persone  interessale,  e  con  ci^  richiamare  l'atten-- 
zione  del  sottoscrìtto  che  ne'brevi  intervalli  conces- 
sigli dalle  sue  occupazioni  raccozzò  le  osservazioni 
presenti.  Questo  istorico  frammento  poi  non  com- 
prende se  noa  quello  spazio  di  tempo  che  decorre 
dal  principio  del  1838  fin  circa  alla  metà  del  giugno 


Digitized  by  LjOOQ IC 


4fi5 
susseguente^  poiché  notizie  anteriori  non  ebbe  rae* 
colte  se  non  conruse:  e  dopo  l'epoca  assegnata^  tra* 
dotti  i  majali  in  montagna ,  non  potea  che  pariarne 
all'azzardo  si  per  esser  lontano  dal  campo  di  osser- 
vazione, ed  anche  perchè  trovayaai  in  difetto  di  di- 
rette e  sintere  informazioni. 

Trattandosi  di  una  epizoozia,  onde  procedere  con 
metodo  analitico  importa  grandemente  individQare 
i  fatti  e  precisare  le  località  e  le  epoche,  all'oggetto 
di  scoprirne  più  agevohnente  i  rapporti  di  soccer 
sione  e  di  dipendenza,  e  conchiadere  qnin^  meno 
arbitrariamente  che  sia  possibile  sulla  di  lei  natura, 
se  contagiosa  o  meno.  Non  potri  istendere  le^ie  os- 
servazioni  se  non  a  breve  raggio  da  Asiago,  pur  mi 
lusingo  che  tanto  sarà  bastante  per  quelle  iUazimii 
che  io  sarò  per  dedurre*  •— > 

Annoi 838. Gennajo,  Febbrajo. — Borgata  d'Asia- 
go. Ant°  Paganmi  dd  fu  Pietro.  *-*  Possessore -di  sei 
porci  allevati  in  famiglia  dal  settembre  scorso,  am- 
malarono due  senza  causa  conosciola^  e  morirono  in 
sei  o  sette  giorni,  manifestandosi  i  caratteri  deli'epl- 
zoQzia  semplice,  come  verranno  più  sotto  descritti. 
Gli  altri  quattro  risentironsi  alquanto  nell'appetito, 
nelle  forze,  nella  vivacità,  e  durarono  in  tale  stato 
fiao  al  giorno  i3  giugno.  Le  nnsure  curative  poste 
in  campo  pei  malati  furono  I  salassi  ed  il  cauterio: 
i  sani  furono  trattati  eoi  salasso,  e  quindi  con  zolfo, 
nitro,  e  chaterì  purganti. 

17-30  Aprile  —  Gontrà  Valle  dei  Longhini^  mezzo 
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migHo  al  sud-est  di  Asiago.  Stefano  Mas  Pietro.  «^ 
Kote  porci  edaeati  in  casa  dall'autunno  precedente. 
Si  accorse  nel  47  tfprile  che  infermava  il  migliore , 
il  quale  infatti  in  42  ore  morL  Nella  notte  istessa 
quattro  ad  un  colpo  ammalarono ,  e  morirono  tutti 
nel  periodo  di  trenta  ore.  Dopo  cinque  giorni  mori 
il  sesto  in  breve  tempo^  e  gli  altri  tre  rimasero  asso- 
lutamente immuni. 

La  cura  fu  praticata  con  salassi  scarsi:  non  seppe 
incolpare  qual  eausa  di  malattia  se  non  la  protratta 
insolazione  :  e  non  potè  darmi  alcuna  luce  sui  risul- 
tati cadaverici  se  non  asserendo  che  erano  perfetta- 
mente scevri  da  ogni  organica  degenerazione. 

80  Aprile.  **-  Gontrà  Valle  dei  LongMoi,  un  miglio 
al  sud-est  di  Asiago.  G.  Battista  Doppio.  —  Cinque 
minali  educati  in  famiglia  dall'autunno.  Ammalò  pel 
primo  il  migliore^  e  la  malattia  che  durò  tre  giorni^ 
oltre  gli  ordinari  segni^presentò  ardentissima  febbre^ 
respiro  ansio  »  breve  ^  interrotto^  e  tosse  violenta.  Il 
giorno  sttss^uente  alla  sua  morte  caddero  amma- 
lati due  su<M  compagni:  ebbero  gli  stessi  sintomi^  e 
morirono  in  tre  giorni.  Un  quarto  che  ammalò  in 
quel  torno  e  del  male  medesimo  si  riebbe  dopo  nove 
a  dieci  giorni  in  virtù  di  un  generoso  salasso. 

A  riparare  le  sostenute  perdite  furono  dal  proprie» 
tarlo  comperati  altri  tre  porci  dal  comune  di  Gallio  ^ 
quali  trasse  a  convivere  coi  due  rimanenti.  Dopo 
quattro  giorni  tutti  e  tre  morirona  Provvedutine  al* 
lora  altri  quattro^  li  separò  accuratamente  dai  primi 
avviandoli  ad  altra  stalla  lontana  un  quarto  di  miglio 


Digitized  by  LjOOQ IC 


457 
dalla  prima  ^  ed  a  riserva  di  udo^  clie  parvo  morisse 
per  eceessivo  viaggio  e  per  lunga  esposizione  al  solo 
sulla  fiera  di  Asiago^  gli  altri  tre  potè  preservare  sa« 
nissiml 

La  cura  fu  debolmente  antiflogistica:  i  cadaveri 
presentarono  gli  esiti  ordinar]  delle  infiammazioni  di 
petto;  e  non  avendo  avuto  comunicazione  coi  majali 
del  precedente  prossimo  proprietario^le  cause  furono 
da  lui  attribuite  airinsolazione. 

20  Maggio.  ^-  Centra  Valle  dei  Longbini^  un  mi- 
glio ed  un  quarto  al  sud-est  di  Asiago.  Cristiano  Ri- 
gon  Pennar.  —  Due  porci  allevati  in  famiglia  daU'au- 
tunno^  l'uno  mori  in  48  ore^  l'altro  ammalatosi  gra- 
vemente si  ricuperò  in  dieci  giorni. 

La  cura  del  primo  fu  tardamente  e  leggiermente 
istituita  :  il  secondo  ebbe  due  generosi  salassi  colla 
recisione  dì  due  falangi  del  piede  sinistro  posteriore. 

Non  seppe  addur  causa  della  malattia  ^  ma  negò 
avessero  i  suoi  porci  avuto  commercio  alcuno  con 
quelli  dei  precedenti  proprietarj  a  lui  vicini. 

6  Giugno.  —  Gontrà  Valle  d'Orco^  un  ottavo  di  mi- 
glio all'est  di  Asiago.  Marc' Antonio  Rigon  Sordo.  --« 
Undici  majali^  cioè  nove  porci  e  due  scrofe,  posseduti 
da  settembre.  Nel  giorno  6  giugno  dopo  i  soliti  sintomi 
in  poche  ore  ebbe  a  morire  il  più  robusto  e  meglio 
pasciuto  della  stalla.  Nel  giorno  iO  ammalarono  quat- 
tro ad  un  colpo,  e  morirono  tutti  in  S4  ore.  Nel  i4 
perirono  due  in  mezza  giornata  di  tempo .  ed  un 
ultimo  mancò  in  pochissime  ore  nel  di  ^16  susse-* 
guente.  Sorvissero  le  due  scrofe  e  il  più  meschino 
dei  majali. 
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La  cara  fu  intrapresa  con  salassi  scarsi^  e  profoii^ 
de  cauterizzazioni  :  cauterizzati  e  salassati  furono  pu^ 
re  quelli  ehe  acamparono;  la  causa  fu  data  all' taso* 
lazìone. 

6  Giugno.  — Gontrji  SanDomemco^  m^zzo  miglio 
air  owest  di  Asiago.  Basso  Sebskar  Gaetano.  -^  Uo 
porco  comperato  in  autunno*  Il  giorno  5  giugno  eb- 
be un  poco  di  tosse,  il  6  pareva  preso  da  colica^  fa 
condotto  alla  fiera,  e  ricondotto  a  cas4  dopo  i  segni 
comuni  della  domioante  malattia ,  mori  nella  stessa 
sera. 

Fu  salassatOj  ma  debolmente.  La  sezione  mi  oiTri 
il  polmone  destro  turgido^  Uyido^e  nuotante  in  buor> 
na  copia  di  siero  ^  oltre  T  ordinario  Tizio  alla  spina. 
Nessuna  causa  d'altronde  seppe  assegnare  all'incou'* 
trata  malattia. 

7  Giugno.  — -  Borgata  di  Asiago.  Carli  Kopf  Pie- 
tro. —  Comperato  il  majale  alla  fiera  di  Asiago  il  6 
giugno,  ammalò  nella  notte»  e  mori  il  giorno  seguen- 
te senza  cura. 

Il  proprietario  noa  scopri  traccia  alcuna  di  lesio- 
ne  nel  cadavere. 

7  Giugno.— Borgata  di  Asiago.  Frigo  Puntel  Gian 
Maria.  —  Lo  stesso  cbe  presso  il  precedente.  Visi- 
tato il  majale  dopo  morto^  vi  riscontrai,  oltre  le  note 
patologiche  della  malattia  comune,  andhe  gli  esiti  di 
pleuro-pnenmonitide. 

8  Giugno.  —  Contrà  Coa,  un  ottavo  di  miglio  dal- 
la borgata  di  Asiago.  Fertele  Giuseppe.  —  Proprie- 
tarlo  di  sedici  majali  educati  in  faniiglia»  w  compera 


Digitized  by  LjOOQ IC 


459 

altri  due  nel  giorno  sei  giugno  alla  fiera  di  Asiago. 
Nel  giovno  otto  due  ammalarono,  uno  mori  nel  gior- 
no stesso,  Taliro  nel  susseguente,  e  convivettero  per 
una  notte  coi  restanti  sani,  dei  quali  in  pochi  giorni 
mancarono  tre,  senza  che  gli  altri  menomamente  si 
risentissero. 

La  cara  fii  debolmente  antiflogistica*  La  sezione, 
alla  quale  Tui  presente,  somministrò  i  dati  ordinar} 
dell'epizoozia.  La  causa  fu  attribuita  ai  majali  di  fre^ 
SCO  comperati  in  fiera. 

9  Giugno.  —  Borgata  di  Asiago.  Rossi  Gio.  Maria; 
—  Due  majali  educati  in  famiglia,  e  cinquanta  rile-> 
vati  nei  giorni  5,6^7  giugno  sulla  fiera  di  Asiago. 
Nel  giorno  9  ammalarono  due ,  e  quattro  altrt  nel 
giorno  susseguente }  dei  colpiti  due  scamparono. 

La  malattia  presentò  in  questi  i  caratteri  deUa  set 
conda  varietà ,  quale  sarà  descritta  in  apposito  luo- 
go. La  cura  fu  debole  ed  irregolare, 

9  Giugno,  — -  Centra  Bosco ,  un  miglio  scarso  al 
nord  della  borgata  di  Asiago*  Higon  Guardinalto  Giu- 
seppe, *—  Possedeva  quattro  porci  dall'  autunno,  e 
cinque  ne  comperò  il  6  giugno  da  un  mercante  di 
Lusiana.  Il  più  grande  di  questi ,  che  erano  appena 
spoppati,  cadde  ammalato  la  mattina  del  nove,  e  mo*» 
ri  nella  sera.  Un  altro  che  ammalò  il  di  dopo  fu  su- 
bito segregato  dal  resto,  e  morì  in  poche  ore,  nò  vi 
ebbe  dappoi  segno  alcuno  di  salute  sconcertata  nei 
rimanenti. 

La  cura  fu  incoerente  e  debole^  nò  si  lis^ntrò  dal 
proprietario  alcuna  organica  lesione  ne'morti. 
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40  Giugno.  -^  Montagna  delle  Vesene,  18  miglia 
al  Dord*owe8i  di  Asiago.  Golpi  Pasquale.  -^  Cento  ma- 
jali^  tre  de'quali  acquistati  dalla  Contrada  Bosco  di 
Asiago  il  giorno  6  giugno.  Ttadotti  questi  nltimi  ia 
montagna  soffrirono  eccessivocalore  per  esaere  gran- 
di ed  oltremodo  pìngui.  Giunti  alle  Vesene  gettaron- 
si  d'accordo  in  una  cistoma  d'acqua  fréddissima  per 
rifocillarsi^  dopo  diche  sorpresi  dalla  dominante  ma* 
lattia  perirono  in  brevissimo  tempo. 

La  cura  fu  energica^  ma  troppo  tardi  amministrai^ 
ta.  Alla  sezione  riscontrai  in  duci  caratteri  della  ma- 
lattia semplice,  e  nel  terzo  quelli  della  seconda  ya^ 
rietà  che  verrà  in  appresso  delineata. 

iO  Giugno.  Borgata  d'AsiagoXunico  Pasch Dome- 
nico. -^  Comperato  un  majale  il  di  7  giugno  alla  fie- 
ra, ammalò  e  mori  nel  giorno  10, 

Ebbe  i  caratteri  della  malattia  semplice:  ispezio«- 
nato  il  cadavere  ne  riacontrai  le  analoghe  rbul« 
tanze. 

13  Ghigna  -^  Borgata  di  Asiago.  Cristiano  Anto»* 
nini  Liss.  —  Dei  tre  majali  posseduti  fino  dall'au- 
tunno due  ammalarono,  uno  morì  rigidamente,  l'al- 
tro a  stento  potè  riscattarsi. 

La  causa  fu  attribuita  all'insolazione.  La  cura  del 
guarito  consistè  in  larghi  e  ripetuti  salassi,  non  che 
in  aspersioni  d'acqua  fredda  lungo  il  dorso.  La  se- 
zione dell'anunale  al  dir  del  proprietario  nulla  offri 
di  morboso. 

Da  quanto  pazientemente  esponemmo  risulta  che 
il  numero  complessivo  degli  animali  da  me  ispezio-^ 
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nati  ascende  a  eS6,  dei  quali  52  ammalarono,  e  43 
SODO  morti.  Si  avrebbe  adunque  la  proporzione  di 
83  ammalati  sovra  ogni  (!ento  di  sani,  e  di  82  morti 
per  ogni  iOO  ammalatit  Ha  siccome  HI  majali  ap-* 
partenentl  ai  sonori  Rossi  e  Golpi  furono  comperati 
sulla  fiera  e  d'ignota  provenienza  i  cosi  limitando  le 
nostre  osservazioni  ai  soli  dimoranti  in  Asiago ,  ove 
dominava  l'epizoozia,  avremo  52  affettf  su  79  esi- 
stenti, vale  a  dire  63  sovra  i  00  :  il  che  evidente- 
mente dimostra  e  la  somma  diffusibilità  del  morbo, 
e  la  di  lui  somma  letalità. 

La  malattia  ha  ono  stadio  di  delitescenza  non  an*^ 
Cora  bene  istudiato,roa  che  traluce  allo  sguardo  del- 
lo sperto  per  caratteri  proprj  ed  individui.  Gli  am- 
malati dispersi  in  branco  al  pascolo  mangiano  egual- 
mente che  i  sani,  ma  dopo  più  o  meno  tempo  scom- 
pajono ,  e  sordi  alla  chiamata,  o  giacciono  a  corpo 
abbandonato  e  sonnacchiosi  sulF  erba,  o  veramente 
Ti  si  rivolgono  inquieti  per  entro,  scegliendo  a  tal 
uopo  luoghi  freschi  e  cospersi  di  rugiada»  Minacciati 
si  rialzane,  raggiungono  i  compagni,  e  s'avviano  alla 
stalla  dove  seguitano  a  cibarsi  come  al  solito  pia  per 
naturale  voracità  che  per  vero  senso  di  bisogno.  É  ri- 
marchevole in  tale  epoca  Tinclinazione  che  essi  han- 
no a  cercar  V  angolo  più  appartato  ed  oscuro  della 
stalla,  tentando  coprirsi  sotto  la  paglia,  e  nascon- 
dersi dietro  un  qualunque  corpo  alquanto  volumi- 
noso che  incontrino;  e  più  rimarchevole,  anzi  pato- 
gnomonico,  si  è  una  specie  di  ondeggiamento  o  nu- 
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tazione  delle  dnehe ,  sintonio  comune  a  tutti  g;li  af« 
fetti,  e  che  aecompagDa  la  ntalattia  dalla  prima  saa 
irruzione  fino  alla  morte  od  alla  convalescenza  del«* 
l'animale.  Nel  secondo  giorno  cacciati  alla  campagna 
corrono ,  ma  già  si  osserva  un  frequente  soffermar^ 
si  ed  uno  sguardo  attonito  e  pauroso.  Se  loro  si  com- 
prime il  dorso  dall'  alto  al  basso  incurvano  ad  arco 
la  schiena^  e  torcendo  loro  ad  ambe  mani  la  colon- 
na spinale  danno  in  un  acuto  grugnito,  e  fuggono 
urtando  ben  anco  contro  i  corpi  circondanti.  Sof- 
frono quindi  una  visibile  imbecillità  nelle  forze  mu- 
scolari, progrediscono  irregolarmente,  e  tratto  tratto 
inciampano  minacciando  di  cadere.  Mangiano  meno 
del  giorno  precedente,  più  volentieri  e  più  a  lungo 
riposano  con  occhio  fulgido  spalancato,  respirazione 
lenta  sospirosa,  e  le  orecchie  rovesciate  sul  capo. 
Crollano  frequentemente  la  testa,  ed  arrotano  con 
agitazione  continuata  le  mascelle ,  o  dormono  prò- 
fondamente,  ritrosi  ed  insensibili  alle  percosse  che  li 
provocano  a  balzare  in  piedi.  La  spossatezza  va  quin» 
di  passo  passo  crescendo ,  si  appalesano  tremiti  ge- 
nerali, l'animale  istapidito  o  porta  la  testa  obbllqua- 
mente  in  alto  con  irrigidimento  laterale  della  cervi- 
ce, o  la  lascia  cader  penzoloni  fra  le  gambe  anterio- 
ri :  infine  non  potendosi  più  sostenere  gettasi  a  terra 
d' onde  non  gli  è  quasi  più  possibile  rialzarsi.  Sfor- 
zato a  sorreggersi  sta  per  qualche  tempo  in  quella 
posizione,  ritto,  rigidOj  immobile,  quindi  piomba  re- 
pentinamente al  so(do,  né  cerca  minimamente  ajutar- 
si  nella  caduta.  Presagio  di  prossima  morte  si  è  allora 
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un  grugnir  lacerante  e  un  dimenar  convulso  degli  arti 
emulante  le  scosse  tetaniche  della  stricnina  ;  stato  di 
violenza  che  più  o  meno  a  lungo  durando  termina 
in  profondo  sopore ,  e  ben  presto  è  susseguito  da 
morte. 

Ma  non  è  se  non  in  corso  lento  che  la  malattia 
somministra  tutti  i  caratteri  suddetti.  Percorre  essa 
allora  lo  stadio  di  3  a  7  giorni^  ed  offre  tutte  le  co* 
modità  a  bene  osservarla  nelle  sue  fasi  diverse.  Il  pia 
spesso  però  scoppia  all'  improvviso,  ed  uccide  Tani-» 
male  in  24, 30,  ed  anche  in  6  o  6  ore  soltanto. 

Quest'è  la  forma  prototipa,  e  l'ordinaria  sembian'» 
za  deireptzoozìa,  la  quale  d'altronde  subisce  due  mo* 
dificazioni  o  varietà  che  meritano  essere  descritte. 

La  prima  varietà  è  la  pleuritica^  e  presenta,  unita- 
mente alla  maggior  parte  dei  fenomeni  sovraindlcati, 
le  note  proprie  di  questa  complicazione  infiammato- 
ria, cioè  a  dire  febbre,  tosse,  respirazione  breve,  an- 
sia ed  obbliqua.  Sembra  in  gran  parte  convenire  col- 
la polmonea  acuta  de' bovini;  eia  cadaverica  ispe- 
zione dà  per  risultato  viziature  analoghe  come  di- 
rassi  a  suo  luogo.  —  A  questa  varietà  appartennero 
le  malattie  dei  majali  di  6.  B.  Benetti  Doppio,  Gae^ 
tano  Basso  Schaker,  e  Frigo  Pontel  Gio.  Maria. 

La  varietà  seconda  si  appalesa  con  estrema  spos- 
satezza ,  talora  con  vomito  o  con  diarrea  profusa , 
sempre  però  con  voce  alterata,  rauca,  debolissima, 
ed  il  sangue  estratto  presenta  un  colore  atro,  piceo, 
ed  una  densità  straordinaria.  A  motivo  di  tal  forma 
questa  varietà  seconda  potriasi  denominare  cfcofe- 
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rica.  •— Tafi  forono  i  casi  avveratisi  presso  di  Rigon 
Sordo,  (fi  Gio*  Maria  Rossi,  ed  qqo  presso  di  Pasqua- 
le Colpi. 

In  qaahinqae  siasi  andamento  ed  esterna  appa- 
renza, ove  la  malattia  pieghi  a  guarigione,  il  maja- 
le  pensi  a  bere  con  molta  avidità  e  frequenza  :  il  so- 
pore si  dilegua  gradatamente,  le  egestioni  sì  fanno 
liquide  e  copiose,  finché  risvegliate  le  forze  digestri* 
ci  si  addetta  a  pascer  erba  ogni  di  più.  Seguita  però 
il  dimagramento,  la  debolezza»  ed  un  incedere  peri- 
toso e  barcollante.  In  fine  come  segno  d'augurio  fau- 
stissimo le  gambe  posteriori  cominciano  a  gonfiarsi, 
e  r  edemazia  voluminosa  ed  estesa  è  intersparsa  di 
tuberi  di  diversa  grossezza.  Colla  soluzione  di  que- 
sto critico  lavoro  sciogliesi  la  malattia,  non  mai  pe- 
rò in  modo  che  l'animale  aggiunga  il  vigore  e  la  nu- 
trizione primitiva.  •— 

Dal  breve  racconto  dei  casi  avvenuti  si  rileva  che 
le  cause  disponenti  sono:  la  forte  costituzione  fisica^ 
e  la  buona  nutrizione  dell'animale,  avendo  sempre 
osservato  i  più  belli  delle  stalle  risentirsi  pei  primi, 
e  più  difficilmente  sfuggire  la  morte.  Le  cause  pro- 
catartiche più  conosciute  sono  in  genere  le  eccitan-^ 
ti,  come  Finsolazioue  protratta,  un  refrigerio  repen- 
tino a  corpo  estuante,  le  percosse,  i  lunghi,  faticosi 
o  troppo  rapidi  viaggi.  Le  condizioni  fisiche  valuta* 
bili  dell'atmosfera,  il  luogo  di  dimora,  la  stagione,  la 
qualità  del  cibo  e  delle  bevande  non  hanno  sommi- 
nistrato alcun  lume  per  rischiarare  la  genesi  dei  di- 
versi casi  osservati.  Se  poi  s'abbiano  ad  incolparne 
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soltanto  cause  generali  comuni  ^  o  veramente  una 
causa  specifica  contagiosa^  questo  è  quanto  verrà  di- 
scusso nella  parte  critica,  discorrendo  dell'intima  na* 
tura  del  male.  — 

Assistendo  alla  sezione  di  dieci  majaii  ho  potuto 
distinguere  gli  aspetti  comuni,  e  le  loro  peculiari 
modificazioni,  secondo  che  la  malattia  fosse  la  nor^ 
male,  o  venisse  modificata  nelle  due  varietà  pìeurv» 
fica  e  cholerìco. 

Quando  la  malattia  ft  setnplicej  non  si  trova  il  ben* 
che  minimo  disordine  organico  nei  visceri  tutti  del 
ventre  e  del  petto,  escludendo  quei  della  testa,  non 
avendo  mai  avuta  l'opportunità  di  ispezionarla.  Solo 
è  da  rimarcarsi  uno  stato  di  injezione  straordinaria 
nelle  meningi  investienti  il  midollo  spinale,  massime 
alla  regione  de'lombi,  dov'essa  è  disposta  sotto  fonna 
di  suggellazioni  rosso-livide,  abbraccianti  a  metà  la 
circonferenza  del  midollo ,  e  sparse  interottamente 
per  tutta  la  lunghezza  dello  speco  vertebrale,  sempre 
però  progredendo  in  alto  in  numero ,  in  estensione 
ed  in  colore  decrescenti.  Lo  spessore  e  la  traspa- 
renza di  dette  membrane  appena  potevano  dirsi  al-> 
terate,  né  vi  si  trovò  effusione  di  sorta,  almeno  per 
quanto  il  permise  di  osservare  la  non  troppo  deli* 
cata  sezione  da  macella]  praticata.  La  lunghezza  poi 
delle  macchie  indicate  variavano  dalla  dimensione 
di  un  millimetro  a  quella  di  due  a  tre  centimetri. 
Prendendo  (juindi  ad  esaminare  lo  stato  della  polpa 
entro  contenuta,  la  era  dessa  nello  stato  di  ammol- 
limento, e  sparsa  di  punti  rossi  e  di  macchie  color 
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di  vino^  meno  estese  però  e  men  numerose  di  qtielle 

riscontrate  sugli  esterni  involucri. 

Questa  viziatura  accompagnava  anche  la  varieté 
pìeuriticaj  colla  differenza  che  in  quest'ultima  s'asso^ 
eiavano  organici  disordini  nelle  cavità  toraciche^ 
come  rossore  espanso  delle  pleure  costali  e  polmo-* 
nali  di  uno  e  talora  dei  due  lati^  ingrossamento  nel 
loro  spessore^  formazione  di  pseudo*membrane  più  o 
meno  estese^  adesioni  per  diversi  tratti  ^  ed  effusione 
più  0  meno  copiosa  di  siero  torbido^  fioccoso^  puri-» 
forme. 

Nella  varietà  oholertca  il  tubo  intestinale  presenta 
un  legger  stato  d'iperemia^  che  sembra  pia  dipendere 
da  ingorgamento  passivo  q  da  ipostasi ,  che  non  da 
flogosi;  ed  il  tessuto  cutaneo^sparso  di  vaste  e  vici* 
nissime  echimosi  color  d'an^aranto^  simula  V  effetto 
di  gravi  e  moltiplicate  percosse  che  avessero  in  vita 
martoriato  l'animale.  Il  sangue  stagna  atro  e  densis- 
simo nelle  cavità  del  cuore  e  lungo  tutti  i  vasi  mag- 
giori, dai  quali  si  estrae  sotto  forma  poliposa  in  eoa-* 
guli  cilindrici  nerissimi  all'esterno^e  carnei  airinter* 
no.  Questo  è  quanto  mi  avvenne  di  vedere  in  un  ma- 
jale  di  Rigon  Sordo,  ed  in  un  altro  Che  mori  alle  Ve- 
sene  di  proprietà  di  Pasqual  Colpi.  — 

La  cura  finora  fu  istituita  all'azzardo;  il  più  spes- 
so precipitosa,  incoerente  e  contradditoria.  Quasi  in 
tutti  fu  tratto  sangue  forando  o  spaccando  le  orec- 
chie, mozzando  più  o  meno  la  coda,  od  incidendone 
la  vena  inferiore  longitudinale,  o  meglio  ancora  espor- 
tando ponuoue  di  un'unghia  con  un  pezzo  della  falan- 
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gè  corrispondente.  Sì  applicò  a  moltissimi  il  cauterio 
attuale  sulle  coste  e  sui  lombi  ;  si  somnùnistrarona 
capricciosamente  lo  zolfo,  il  nitro,  l'antimonio,  il  sol- 
fato di  magnesia;  si  injcttarono  clisteri  lassativi,  sot- 
toponendo alcuni  alle  aspersioni  di  acqua  calda  longo 
il  dorso,  e  tuffando  altri  neir  acqua  fredda  delle  ci- 
sterne. 

Dall'  esame  comparativo  dei  metodi  posti  in  uso 
risulta  che  i  pochi  che  scamparono  da  morte  furono 
assaliti  da  malattia  di  decorso  più  lento  e  mite ,  e 
che  subirono  generosi  salassi  massime  colla  recisione 
delle  falangi,  unico  mezzo  che  potesse  somministrare 
inalterabilmente  una  suflkiente  quantità  di  sangue. 
Non  è  a  dissimularsi  però,  che  anche  le  deplezioni 
sanguigne,  benché  per  tempo  e  largamente  ammuù-> 
8trate,non  andassero  molte  volte  fallite;  essendo  d'ai* 
tronde  cosa  notoria  quanto  ardua  e  delicatissima  sia 
la  guarigione  d' un  majale  in  ogni  qualsivoglia  ma- 
lattia che  lo  assalga. 

Computando  i  mttomi  principali  e  costanti  che 
presenta  l'epizoozìa,  quali  sono  roscillazione  laterale 
delle  anche,  la  paresi  e  talora  la  completa  paralisi,  i 
tremori  generali,  le  convulsioni  tetaniche  violenti, 
e  talora  T  irrigidimento  muscolare  della  cervice  e 
degli  arti;  computando  ancora  il  doloroso  risentirsi 
dell'  animale  ove  gli  si  prema  o  gli  si  torca  la  spina, 
fenomeni  tutti  comuni  all'  epizoozia,  qualunque  sia 
d' altronde  la  forma  che  vesti  o  il  periodo  che  de- 
corra; scorgesi  la  sede  della  malattia  principalmente 
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doversi  all'apparato  deirinnervazione^epiù  precisa- 
mente al  sistema  midollare,  al  quale  appartiene^  se- 
condo le  belle  sperienze  di  FlourenSj  la  proprietà 
esclosiva  d'eccitare  e  di  legare  i  movimenti  muscola- 
ri^ come  l'organo  proprio  generalizzatore  delle  irri-^ 
tazioni^  ossia  centro  delle  generali  sinergie  nervose. 

Le  cause  generatrici  poi^  si  proegumene  che  prò- 
catartiche,  favoriscono  l'iperdinamia  o  la  sopraccita- 
bilità  vitale,  e  l'ipertrofia  o  la  soprattività  nutritizia^ 
somministrando  per  tal  modo  le  circostanze  più  adatte 
alla  genesi  delle  malattie  ipersteniche.  Le  occasio- 
nali in  particolare^  come  l' insolazione  «  le  percosse 
ed  i  viaggi,  oltre  eccitare  in  totalità  i  sistemi  orga- 
nici, affettano  direttamente  la  spina  che  in  un  qua- 
drupede è  totalmente  esposta  ai  raggi  solari,  ed  alle 
percosse,  e  che  deve  necessariamente  soffrire  in  viag- 
^0  laborioso  come  centro  comune  dei  movimenti  di 
progressione. 

Le  rUultanze  necroscopiche  quindi  si  accordano 
perfettamente  e  coi  sintomi,  sanzionando  la  sede  del 
male^  e  colle  cause,  sanzionandone  la  natura,  poiché 
nulla  mostrando  d'innormale  in  alcun  sistema  od  or- 
gano qualunque^  ei  chiariscono  trovarsi  soltanto  una 
forte  ed  estesa  injezione  e  quasi  echimosi  nell'appa- 
recchio membranoso  della  spina,  ed  uno  stato  di  am- 
mollimento e  varie  screziature  rosso-brune  nello  spi- 
nale midollo.  Ora  è  provato  dall'  opera  pregiata  del 
prof.  Lalletnand  che  l'ammollimento  dei  centri  ner- 
vosi è  l'effetto  costante  e  necessario  d'una  irritazione 
patologica  (per  noi  flogosi)  acuta  o  cronica  dei  centri 
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medesimi.  E  quella  distinta  specie  di  coloramento  > 
massime  congiunta  ai  fenomeno  par  ora  espresso  ^ 
Jppartiene  indubbiamente  al  secondo  grado  d'ipere- 
mia stenica^  al  dettato  di  G.  Andrai  Se  a  ciò  si  ag- 
giunga la  i*apidità  con  cui  si  avvera  la  morte  che  è 
l'effetto  d'una  apoplessia  midollare^  e  si  calcoli  che 
il  men  fallibile  meizo  di  cura  si  è  il  salasso  copioso 
e  ripetuto;  resterà  comprovato  e  dalla  forma  del  male, 
e  dall'  indole  delle  caase  ^  e  dalla  prudente  applica- 
zione delia  fisiologia  sperimentale  e  dall'  anatomia 
patologica  potersi  la  presente  epizoozia  dichiarare 
per  un^in/iammajBtone  del  midoUo  spinale^  cioè  per 
una  Noìeomieliie. 

Le  complicazioni  che  la  modificano  nella  prima 
varietà  sono  semplicissime  e  chiare ,  e  si  riducono 
alla  pleunfe^od  alla  pìeuropneumonUei  la  seconda^ 
vestendo  tutte  le  apparenze  e  le  ambagi  equivoche 
del  cholera^si  chiude  come  questa  malattia  nelle  te- 
nebre del  mistero^  e  si  sottrae  ad  ogni  soddisfacente 
spiegazione.  •— 

Esaminiamo  ora  se  sia  o  no  contagiosa. — Abben- 
che  i  dati  più  precisi  e  sicuri  si  otterrebbero  solo 
dal  sorprendere  la  malattia  nel  suo  esordire  seguen- 
dola nei  primi  casi^  e  investigandone  i  rapporti^  pu- 
re mi  attenterò  ^  ad  onta  sien  passati  molti  anni  di 
confusi  y  molteplici  e  complicati  contatti^  di  dtcifra- 
re  r  ai^omento  in  questione  coi  criterj  generali  più 
plausibili^che  somministrano  ordinariamente  la  chia- 
ve del  problema. 

Intanto  una  malattia  che  serpeggia  per  si  lungo 
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tempo^  coglieodo  un  namero  variabile  d'iadividoi^ 
ma  non  mai  cessando  del  tutto  ;  -^  una  malattia  che 
conserva  l'uniformità  degli  esterni  caratteri^  V  iden* 
tità  di  natura  ^  e  la  sua  forza  deleteria  immutata  in 
tanta  disparità  di  stagioni^  in  tante  mutazioni  atmo- 
sferiche^ in  tanto  alternare  di  soggiorno,  infierendo 
e  nelle  stalle  chiuse  e  sull'aperta  montagna,  sotto 
ogni  varietà  di  alimento  ;  -^  una  malattia  che  a  prin«» 
cipio  non  ghermisce  che  un  solo^  per  poi  lanciarsi  so- 
vra varj  individui  ad  un  tempo;  —  che  minacciando 
Teccidio  della  specie  suina  risparmia  gli  uomini  e  gli 
animali  domestici  tutti  viventi  sotto  Yp  stesse  cosmi- 
che influenze;  questa  malattia,  dico,  sembra  doversi 
dichiarare  per  veramente  contagiosa,  ove  non  si  vo- 
glia recedere  dai  modi  di  ai^omentaasione  più  sem«- 
plici.  E  poi  r  epizoozia^  benché  viva  in  tutto  Tanno, 
progrediva  cionnuUameno  con  lentezza  da  gennajo 
ai  primi  di  giugno,  dopo  la  quale  epoca  si  genera** 
lizzò  istantaneamente,  e  si  raddoppiò  in  modo  mera- 
viglioso. Ora,  se  pur  vogliasi  la  stagione  estiva  favo- 
risse la  di  lei  dilatazione,  non  poteva  questa  effettuar* 
si  con  tanta  rapidità  in  si  breve  intervallo  di  tempo, 
per  modo  che  ne  risultasse  questa  sproporzione  smi- 
surata di  89  morti  dal  gennaio  fin  circa  alla  metà  di 
giugno ,  e  di  varie  centinaja  di  morti  dalla  metà  di 
giugno  a  tutto  luglio,  come  da  persone  probe  ed 
instrutte  mi  fu  riferito.  Pertanto  è  d' uòpo  incrimi* 
narne  altra  causa  diversa,  e  sembra  ben  più  consono 
alla  ragione  il  credere  provenisse  dalla  fiera  d'Asia- 
go^ decorrente  appunto  nel  giorno  6  giugno,  per  lo 
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che  si  produssero  assembraineoti  e  contatti  moltipli« 
catissimi  d' aDiinali  sani  ed  infetti. 

Né  giova  obbiettarnii  esser  nullamente  contagiosa 
quest'  epizoozia  non  trovandosi  fra  i  tanti  casi  addie-* 
tro  citati  immediato  e  sicuro  rapporto  di  derivazio* 
ne,  poiché  in  cinque  anni  i  contatti  si  sono  intrec- 
ciati indefinitamente,  e  dispersa  per  ovunque  la  ma- 
teria morbifica,  massime  per  le  molte  fiere  occor* 
renti  in  Asiago  e  ne'  prossimi  paesi ,  e  pel  costume 
di  lasciar  i  porci  sbrancarsi  fuor  di  via  e  aggirarsi 
talora  per  miglia  lungi  dal  proprio  abitato.  Riflettasi 
d'altronde  che  il  miasma  contagioso  della  ooteomie^ 
lite  può  essere,  od  estremamente  sottile  e  difitisìbile, 
sicché  per  veicolo  dell'  aria  si  rechi  a  distanze  inde-* 
terminate,  o  pel  contrario  fisso  e  tenacissimo  in  mo« 
do  da  covare  lungamente  occulto^  aspettando  il  mo- 
mento propizio  per  isvolgersi  e  cangiarsi  di  latente 
in  manifesto  ne'  predisposti  individuL  E  non  fu  per 
lungo  tratto  di  tempo  equivoca  anche  Findple  comu- 
nicabile del  cholera  asiatico,  non  solo  fra  i  giudizj 
del  volgo,  ma  fra  le  dispute  de'  sapienti,  finché,  ab- 
bandonando  gli  argomenti  di  ambigue  osservazioni 
e  di  semplici  congetture,  non  venissero  messe  in  evi- 
denza le  più  positive  prove  di  eontagione  dagli  in- 
dustriosi e  diligentissimi  esperimenti  dei  dottori  No* 
micuj  di  Venezia,  e  Navati^  di  Pavia?  -— 

Risoluta  in  qualche  modo  la  quistione,  e  sembran- 
domi con  molta  probabintà  trattarsi  di  una  malattia 
epizootica  contagiosa,  dovrei  ora  qui  esporre  i  miei 
pensamenti  sulla  maniera  d'arrestare  la  [piena  del 
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flagello^  proponendo  quelle  misure  che  tornerebbero 
opportune  nel  senso  generale  di  preservazione.  Ora 
egli  è  facile  a  concepirsi  che  a  prevenire  la  diffusio- 
ne del  principio  deleterio  se  questo  si  dirama  per 
opera  di  contatti^  devonsi  questi  con  ogni  cura  im- 
pedire sia  coir  istituzione  del  sequestro^  sia  col  di- 
vieto de'  mercati  e  delle  fiere  di  questi  medesimr  ge- 
neri, qualora  gli  animali  clie  vi  si  recano  non  siano 
fomiti  di  autentico  e  legale  certificato  sanitario.  Ma 
come  il  sequestro  saria  stato  valevolissimo  nel  pri- 
mo irrompere  dell'epizoozia^  ora,  che  essa  è  fatta  dif- 
fusissima e  quasi  universale,  chi  non  vede  che  ella 
sarebbe  presentemente  opera  del  tutto  perduta  ed 
impraticabile?  Se  sia  poi  solamente  inutile,  se  sia 
forse  perniciosissima  agli  interessi  di  molti ,  o  per 
converso  necessaria  al  bene  di  tutti  ia  sospensione 
dei  mercati  e  delle  fiere,  questo  è  quanto  non  ardi- 
sco io  di  giudicare,  potendosi  in  si  delicato  tema  so- 
stenere le  opposte  sentenze  apparentemente  con  buo» 
ni  ed  equivalenti  ragioni.  — 

Resta  un  ultimo  punto  ad  esaminarsi.  Dacché  lo 
faceva  le  sovraesposte  osservazioni,  e  per  un  anno 
air  incirca  la  malattia  sordamente  serpeggiò  nel  no« 
atro  comune  e  nelle  prossime  montagne,  conservan- 
dosi identica  ne'  suoi  caratteri  e  natura ,  ma  assai 
più  circoscritta  nel  numero  degli  ammorbati:  al  so- 
pravvenire del  verno  1840  interamente  si  spense. 

Dietro  relazioni  sincere  e  molteplici  ho  potuto  poi 
assicurarmi  dell'assoluta  innocuità  delle  carni  dì  quei 
majali  che  soccombettero  all'epizoozia,  e  trovo  im«> 
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portantissima  risultanza  sanitario^economica  che  ci* 
bo  si  ragionevolmente  sospetto^  tanto  fresco  quanto 
salato^  affumicato  o  no,  e  sotto  qualsivoglia  forma 
e  preparazione  culinaria  non  abbia  arrecato  mai  il 
benché  minimo  disordine  di  salate  o  disturbo  di  di- 
gestione ne'  moltissimi  che  in  distretto  e  fuori  anche 
largamente  ne  usarono. 

Bastami  suU'  interessante  argomento  richiamare 
r  attenzione  de'  miei  dotti  colleghi.  Osservazioni  più 
estese,  filosofia  medica  meglio  applicata  varranno 
io  spero  a  più  profondamente  conoscere  il  letifero 
morbo^  e  quindi  a  prevenirne  T  evoluzione  od  a  vin- 
cerne la  pertinacia  e  la  incoercibile  diffusibilità,  ga- 
rantendo per  tal  mezzo  uno  degli  articoli  più  coiti- 
Tati  e  lucrosi  dell'  industria  di  que'  poveri  coloni  o 
di  altro  qualsivoglia  agricolo  che  intenda  all'  educa- 
zione di  si  prezioso  prodotto. 
Cittadella,  3  novembre  1847. 


9W 

Seguito  agli  studii  storico^nalitici  mila  riforma 
delle  leggi  sanitarie  contro  V  importazione  della 
peste;  deldott.  Gaetano  Strahbio.  {Continuazione 
della  pag.  330  del  precedente  fascicolo). 

llispostele  idee  ie\ioiX, Prus,  esaminato  il  concetto  ge- 
nerale di  epidemiciià,  la  realtà  e  fì*equenza  complessiva 
dei  caratteri  che  si  vogliono  propriì  dei  morbi  epidemici 
e  della  peste,  mi  farò  ora  ad  analizzare  più  minutameDte 
ciascuno  di  essi  caratteri,  e  ciascuno  dei  punti  di  dottri* 
oa  che  il  Rapporto  tenderebbe  ad  accreditare. 
%  XIV.  i.^  Carattere ---  Prima  di  leggere  il  Rapporto 
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deir Accademia  di  medlclao^nella  profonda  igooranaa  in 
cai  era^  io  bonariamente  credeva  che  non  solo  le  epide- 
mie d'ogni  forma  e  d'ogni  causa^  ma  cfie  le  malattie  tut- 
te^anzi  che  tutti  gli  eventi  che  hanno  luogo  nel  progresso 
del  tempo,  incominciassero^procedessero  e  Unissero;  per- 
ciò presentassero  tre  distinti  periodi  uno  corrispondente 
al  principio,  uno  al  termine,  ed  un  altro  che  ooo  com- 
prende né  al  principio  né  al  fine^  ma  che  sta  fra  V  uno  e 
r  altro,  ebbene  m'iiigann^Yd»  e  i\i' ingannava  a  partito. 
L'avere  un  principio^unfine  e  qualche  cosa  di  mezzo  che 
non  è  uè  il  princìpio  né  il  fine  è  curatterc  eselusivo  delle 
epidemie  da  cause  cosmo-telluriche  (i).  E  il  dott.  Pru» 
che  ve  Io  dice,  ed  egli  deve  avere  le  sue  buone  ragionLE 
queste  buone  ragioni  (2)  noi  le  abbiamo  già  riassunte  al- 

—  -!■  «Il  IT^P^^—  ■  I— ^a^l  PI  II  ■ 

(1)  La  famosa  pestilenza  che  desolò  Mosca  neirenoo  1771  sa» 
rebbe,  se  crediamo  a  JUeruni^f  nei  breve  volgere  di  sette  mesi 
sorta  e  spenta  due  volle  prima  di  divampare  in  modo  epidemi'* 
co.  (Mtntn$^  Tratte  de  la  Peste,  pag.  4,  16  e  24). 

(2)  Una  delie  citaxioni  concernenti  pestilense  europee,  che 
sono  le  sole  concludenti  perchè  io  Eoropa  la  peste  non  è  cer- 
lameote  eudemica,  è  cavata  da  Merum,  li  dottor  Pnu  fa  dire 
a  Mtrunt ,  die  :  e  dans  la  pnmièrt  périotte ,  on  t^t  dei  malade$ 
mourir  subium^nt  ;  oci  dans  tespace  de  vimgt  qunlFt  heuns , 
mvani  que  les  bubons  et  les  charbons  puuent  torùr;  mais  la 
plupan  sucoombaieni  k  troisiòme  et  le  quatrième  jours.  f^ers  ie 
milieu  d^ocùtbre^  la  mmladie,  moine  grave,  d^rak  eiaq  a  sixjo^ 
u^s.  Enpn  dams  les  detuf  eUnùers  mais ,  eHe  presentati  eowfent 
si  ptu  de  grattile  que  les  malades  se  promenaient  dams  les  ruesf 
portoni  un  ou  plusieurs  bubons  en  suppuratiom  ».  Or  bene  Mer^ 
un$  «lice  dei  sette  Individai  coi  quali  s' inizia»  li|  lunga  serte  di 
quelli  colpiti  dall'epidemia  che -.fluì  cronwe  sur  les  cadavres  dee 
taches  Ht^ìrles,  des  bubons^  et  des  eharbons;  aggiunge  che  in  se- 
guito crebbe  la  mortalità,  e  cbe  sui  cadaveri  trovavansi  più  volle 
carl>onchi  e  baboni  (  pag.  24).  Le  morti  repentine  sembrano  dal 
Meiuns  riferite  all'acme  della  epidemia.  Bglt  scrive  (pag*  47) 
clve  :  dans  le  fori  de  la  peste  beaucoup  de  malades  périsseui  /# 
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trove(S  Vili  )  (i).  Io  però,  che  sono  an  po'  caparbio^  non 
ho  ancora  potato  persuadermi  che  i  fatti^  d'altronde  ve- 
rissirai^ benché  non  costanti (9)  della  brevità  del  decorso, 
della  gravità  dell'attacco  e  della  somma  mortalità  fra  i 


ieeomd  ou  U  troitième  Joun ,  avant  que  U»  tumeun  a/ent  pà 
tortir,  —  A  chi  si  formaliszasse  nel  vedere  tali  infedeltà  nel 
Rapporto,  io  dod  saprei  davvero  cosa  rispondere,  poiché,  se  mi 
fosse  lecito  argomentare  da  quanto  io  stesso  ho  volato  e  potato 
vecificare,  dovrei  dire  che  la  più  parte  delle  dtasioni  sono  ine- 
satte, molte  infedeli  se  non  nella  lettera  almeno  nello  spirito. 
L'Isolare  an  periodo  di  on  Autore  da  qnel  che  precede  o  da 
qaei  che  segae  è  an  arte  che  il  doU.  Pnu  non  adopera  pel 
primo  a  sostegno  delle  sue  opinioni. 

(1)  Una  seconda  citazione  è  tolta  da  Pugnet^  essa  ne  ofifre  no 
esempio  di  quanto  diceva  nella  nota  precedente  circa  l' arte  del 
sopprimere  ciò  che  precede  o  ciò  che  segoe  il  periodo  riportato, 
e  PugMt  OMiure  (così  il  dott.  Pros)  que  ver»  la  fin  de  tepide' 
mie  qui  regna  au  Caire  en  Fan  FIJl.^,  pretque  tous  la  mala* 
dee  ss  rétablisiaient  ^  tandit  qu'ils  mouroieni  pretque  tout  au 
commencement  ».  Pugnet  dice  realmente  pre$8*a  poco  così  per  la 
fine  dell'  epidemia  nelle  sue  Note»  sur  la  peste  observée  au  Caire 
en  Pan  IX?  Bla  nella  pagina  precedente  è  scritto  (pag.  210)) 
Duroni  ce  premier  période^  ainei  que  pendant  U  trohihme^  le  mode 
de  ehaque  affection  èiaii  en  giniral  peu  otarmani ,  et  la  trètm 
grande  pariie  guériuait  ».  Si  pa6  dir  piò  chiaro,  perciò  che  ri* 
goarda  il  principio  deirepidemia ,  il  contrario  "di  ciò  che  acco* 
moda  al  dott.  Pru»  ?  -^  Stimo  inntile  il  rilevare  che  1*  epidemia 
del  Cairo  descrìtU  dal  Pugnet  avvenne  nel  IX.**  non  nell'  Vili.® 
anno  come  erroneamente  scrive  il  dott.  Prue* 

(2)  Si  vedrà  pia  innanzi  che,  anche  fra  i  docamenti  inseriti 
dal  dott.  Prut  in  seguito  al  Rapporto,  ve  n*è  alcuno  che  sembra 
deporre  il  contrario  di  quanto  In  questo  luogo  ne  si  vorrebbe 
far  credere  carattere  delle  epidemie  da  cause  meteore- telluriche, 
M.  J uberi  Roche  scrive  (pag.,58l  ):  «  en  tempi  d'epidemie  (de 
pette)^  le»  cai  gravee  soni  auni  nombreux  au  débui  et  à  la  fin 
que  doni  le  milieu  de  sa  durée  ». 
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prioil  colpiti  da  an  morbo  che  diverrà  epidemico,  sicco- 
me dalla  lentezza,  mansuetadine ^  della  poca  mortalità 
che  presentano  g^li  ultimi  casi  di  ana  malattia  che  fìi  epi- 
demica, sia  davvero  an  carattere  dei  morbi  da  cagioni 
generali,  un  carattere  che  differenzi  le  epidemìe  da  tali 
cagioni  dalle  altre.  Come  spiega  I  fatti  snaccennatl  il  dot- 
tor  Prusf  ITon  saprei  immaginarlo^perchè  non  so  imma- 
ginar nulla  di  logico  che  possa  valere  all'  uopo.  Quanto 
a  me,  sono  troppo  profondamente  convinto  che  l'esame 
Il  più  superficiale  basta  a  far  emergere  ,l' incongruenze 
nelle  quali  si  è  ingolfato  il  dott.  Prus,  perchè,  instando 
nella  analisi,  faccia  si  gran  torto  all'  acume  de'miei  let- 
tori* Dacohò  le  cause  della  epidemia  sono  generali ,  se- 
condo il  dott.  'Pru9^  e  dacchò  nel  circuito  di  paese  dove 
gli  attacchi  del  morbo  mostrano  esistere  l'influenza,  tutti 
gli  individui  non  ammalano  della  forma  nosologica  do- 
minante, sembra,  potersi  argomentare  con  sicurezza 
che  a  produrre  la  malattia  abbisognino  due  fattori  es* 
senziali  e  contemporanei:  la  causa  od  il  fattore  esterno, 
e  la  recettività  cioè  rettitudine  dell'organismo  a  risen- 
tire l'azione  di  essa  causa,  od  il  fattore  interno.  Or  bene 
la  somma  malignità  del  morbo  nelle  prime  vittime  della 
malattia  che  sta  per  divenire  epidemica,  e  la  somma  mi- 
tezza degli  attacchi  negli  ultimi  individui  affetti,  per  il 
dott.  Pnitf  dipende  dalla  maggiore  o  minore  energia  del- 
la causa  morbifica,poslo  uguale  il  grado  di  recettività  in 
tutti  gli  individui  che  sono  colpiti  dal  morbo,  oppure 
dalla  maggiore  o  minore  reeelllvità  dell'organismo,  sup- 
posta la  causa  di  energia  invariabile?  Se  H  fenomeno  si 
fa  dipendere  di  preferenza,  come  pare  intenda  inculcare 
il  dott  Pru8,  dalla  variante  intensità  della  causa,  som- 
ma dapprincipio,  poca  alia  fine,  come  mal ,  io  doman- 
derò, può  avvenire  che  per  una  cagione  generale  ammali 
minor  numero  d'Individui,  anzi  un  numero  tenuissimo 
d'individui  quand'  essa  cagione  è  intensissima ,  e  mag- 
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glor  numero  an2i  un  numero  tale  da  costituire  un'epi- 
demia quando  laaua  virulenza  è  sminuita  (1)?.  Se  Tice- 
yersa  il  fenomeno  si  fa  dipendere  dal  vario  gprado  di  re- 
oetlività  dei  primi  e  degli  ultimi  colpiti  dalla  malattia 
popolare^  quale  induzione  cavare  da  tali  fatti  a  prò  del- 
l'accarezzata teoria^. che  ugualmente  e  meglio  non  s'ac- 
comodi anche  alKaltre  dottrine  le  quali  ad  altre  cagioni 
che  non  sono  le  atmosferiche  o  le  telluriche  assegnano  lo 
sviluppo  della  epidemia  ? 


(1)  Barante  l'epidemia  del  1835 1  sai  6nire  di  marzo  ed  al 
principiare  d*  aprile  quando  in  Alessandria  la  malattia  piegava 
ad  aperta  declinasione,  qaando  cioè,  secondo  le  idee  dei  dottor 
Prus^  la  causa  morbi Gct  ^  prossima  a  dileguarsi,  aveva  perduta 
la  primitiva  sua  energia«  gli  Europei  furono  col|3Ìii  in  piìi  gran 
.  numero  e  più  gravemente  che  noi  fossero  stati  prima.  £  scritto 
nelle  osservaaioni  che  accompagnano  Je  tavole  mortuarie  conte- 
nute nella  corrispondenza  di  M,  Leuepi ,  col  ministro  deli'  in* 
terno  di  Francia  quanto  segue  i  «  Bien  qoe  la  maladie  paraisse 
depuis  quelqne  jours  perdre  beaucoup  de  sa  force  k  Àlezan- 
drie,  cependant  il  y  a  dans  ce  moment ,  parmi  les  Européens  y 
plus  d'attaques  qu*il  n*y  en  a  jamais  en,  et  ces  attaqoes  soni 
presqne  tootes  mortelles.  Parmi  les  Arabes,  aa  contraire,  plus  de 
la  moitiè  guérit  ».-^Come  spiega  il  nostro  Relatore  delki  Com- 
missione on  tal  fatto ^  Egli  non  ne  fa  parola:  ma  a  me  sembra 
che  per  ispiegare  il  fenomeno  o  bisogna  dire  che  per  gli  Eu- 
ropei d'Alessandria  vi  fosse  un'inflaensa  epidemica  fatta  appo* 
sta  per  loro  ed  indipendente  da  quella  che  regnava  sugli  iudi'^ 
geniy  o  bisogna  ammettere  (e  ciò  inGrmando  V  ipotesi  della  Co- 
itiuaiotie  epàdimica  e  dei  caratteri  che  le  sono  propri!  )  che  la 
gravessa  o  mitezza  della  inalattja  (dipende  più  dalla  recettività 
di  chi  ammala  che  dalla  energia  della  causa;  e  che  la  causa 
morbìGca  della  peste  non  è  già  qualche  cosa  dì  oniversalmente 
ditfnso  neir  atmosfera  ,  ma  al  contrario  qualche  cosa  di  circo» 
critta  che,  riproducendosi  ed  Irradiandosi  successivamente  per 
centri  sempre  più  numerosi  ,  simula  co'  suoi  afletti  le  appa- 
renze  di  una  contemporanea  aniversalità  di  origine. 
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Perchè  i  fatti  addotti  dal  dott  Pru»,  depongano  real«> 
mente  a  faTore  dell'  ipotesi  che  fa  dipendere  le  malattie 
popolari  e  la  peste  da  cause  generali^  sarebhe  a  mio  ere-» 
dere  necessario  rhe  sul  bel  principio  dell*  invasione  pe-» 
stilenziale  cadessero  malati  In  un  dato  eircuito  di  paese 
dell'egual  forma  nosologìca  tanti  individui  contempora** 
neamente  quanti  se  ne  potrebbero  contare  nel  periodo 
più  disastroso  deirepidemla.  La  reeettività  verso  I  morbi 
febbrili  esantematici  essendo  un  misterioso  modo  di  es- 
sere dell'organismo  animale  affatto  indefinibile  >  affatto 
indipendente  dalla  forza  e  dalla  debolezza^  dalla  salute 
e  dalla  malattia,  dal  coraggio  e  dalla  ,paura,  come  da 
tutte  le  influenze  esteriori  apprezzabili,  si  dovrà  neces- 
sariamente considerare  negli  individui  di  una  popola- 
zione ancora  non  visitata  da  una  data  forma  morbosa 
come  valut|ibfle  in  una  proporzione  numerica  press'a  po« 
co  costante  nella  suceessione  dei  tempi.  Non  potrassl 
dunque  supporre,  senza  Intemperanza  di  ipotesi,  che  gli 
individui  dalla  causa  supposta  generale  mortalmente  col- 
piti io  numero  scarsissimo  durante  più  giorni,  più  setti- 
mane, 0  più  mesi  (che  di  tanto  non  di  rado  indugiano  le 
epidemie  ad  irrompere)  fossero  I  soli  che  in  tutta  quanta 
la  popolazione  durante  quel  lasso  di  tempo  avessero  re- 
cettività a  risentire  V  azione  dell'agente  morboso.  E  se 
questo  non  ai  può  supporre,  la  spiegazione  più  ovvia  del 
fatti  suesposti  non  è  quella  di  dire:  che  un  agente  mor- 
boso capace  di  passare  da  chi  ne  à  contaminato  ai  sani 
predisposti,  sviluppi  in  questi  una  malattia  di  forme,  di 
gravezza,  di  trasmissibilità  variabile ,  come  ò  variabile 
quella  condizione  mièteriosa  dell'  organismo  o  di  alcuni 
organi  che  costituisce  la  recettività,  ma  di  fisonomia  e 
di  natura  profondamente  identica?  Che  esso  agente  mor^ 
boso,  per  successivi  trapass!,  disseminando  centri  molti- 
plicati di  riproduzione  e  di  trasmissibilità  dimezzo  a 
centri  nuovi  di  vergine  recettività,faccia  ascendere  mano 
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mano  il  numero  deg;li  affetti  fino  a  costituire  un*  eplde-* 
m!a?Chefinalrnente9  rispoiMÌe«)d«  la  gravezsa  delU  ma- 
lattia al  grado  della  recettività,  e^  quando  le  «one  si  la* 
sciano  camminare  hatnralaentieja  reeettività  trovandosi 
ottusa  nei  pochi  indivìdui  cht  ehiiidono  il  novero  dei 
colpiti  da  una  epidemia ,  eom' erasi  trovata  eminente  in 
qnegraltrichelo  avevano  incoraineiato,  esso  agente  mor'* 
boso  Folgori  dapprinctpiO)poimì^a  furioso,  imm,  saziato^ 
rimetta ,  cessando  da  ultimo  "di  trasmettersi  senza  ces^ 
Bare  di  essere  trasmissibile? 

%  XV.  2.**  Carattere,  —  Il  secondo  carattere  che  indu- 
ce il  dott.  Pms  a  comprendere  la  peste  fra  le  malattie 
da  cause  generali^  è  quello  dello  scemare  dì  numero  delle 
affezioni  comuni  durante  l'epidemia^  e  del  ricevere  esse 
affezioni  comuni  V  impronta  del  morbo  popolare  domi- 
nante. Questo  carattere ,  che  molti  osservatori  niegano 
risolutamente  alla  peste ,  figura  nel  rapporto  del  dottor 
Pni^roboratOfCome  dissi,  da  quattro  citazloni,spettanti  a 
quattro  epidemie  di  peste,  due  d'Buropa,  e  due  d'£gittoj 
il  che  è  quanto  dire,  roburuto  da  due  osservazioni  che 
fanno  all'uopo,  o,  meglio  ancora,  da  due  asserzioni  (!)• 
È  Sennerto,  che  dice  ogni  malattia  essere  pressoché 
scomparsa  dorante  le  pefitilenze  da  essi  osservate ,  ed 
ogni  affezione  comune  che  durasse  qualche  tempo  venir 
eompHcata  dalla  peste  (2).  È  Diemerbroek  che  dice  le 


(1)  Neirepidamia  di  Mosca  del  1771  i  medici  credettero  no* 
tare  ana  niaor  mortalità  oeÌ  mesi  che  precedettero  l' invasione 
della  peste. 

(2)  11  doUor  Prut  |  come  osa  spessissimo ,  non  indica  in  quale 
delle  tante  opere  di  Sennerto  abbia  pigliata  siffatta  notione.  iSr^n* 
meno  accenna  alla  peste  In  dne  luoghi  de'saoi  scritti,  ma  in  uno 
solo  ne  parla  difnsamente.  Nel  libro  IV.^,  capo  1.^  de  febrihug 
è  detto  :  «  hoc  inur  alia  obtervavi^  quod  ahi  morbi  sporadici 
et  litigai,  peiU  grauanu^  omnet  fere  tilsntf  imo  qui  prtBces$€' 
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malattie  ordinarie  ehe  si  osservarano  ^dorante  la  peste 
di  Nimega^  Testire  entro  24  ore,  i  earatteri  detta  malat- 
tia epidemica  (i). 

Glie  durante  il  regno  di  nna  malattia  diffusa  epidemi- 
camente le  malattie  comnni  possano,  anzi  debbano,  mo- 
strarsi in  minor  numero,  è  cosa  altrettanto  naturale  quan- 
to lontana  dal  significato  che  le  attribuisce  il  dott.  Prtu. 

Allorquando  la  peste,  nei  momenti  della  più  larga  sua 
diffusione,  colpisce  un  terzo,  una  metà,  due  terzi  della 
popolazione  di  un  paese,  non  è  egli  evidente  ebe  tra  morti 
e  malati  un  terzo,  una  metà,  due  terzi  degli  individui 
di  essa  popolazione,  debbano  considerarsi  siccome  dal- 
l'epidemia sottratti  al  numero  di  quelli  sottoposti  all'a- 
zione delle  cause  comuni  delle  comuni  malattie?  E 
se  esse  cause  comuni ,  ridotte  ad  un'  influenza  su  un 
terzo,  una  metà  o  due  terzi  del  loro  dominio  abituale, 
non  mieteranno  il  numero  abituale  di  ▼ittime  sotto  sif- 
fatte circostanze,  si  griderà  al  miracolo?  Il  miracolo  sa- 
rebbe se  le  cose  corressero  altrimenti.  Ma  durante  le  epi- 
demie non  solo  delle  cause  comuni  morbifiche  trovasi 
decimato  11  campo  d'azione,  ma  ancora  sminuita  la  forza 
e  scemato  il  numero.  La  paura,  più  eloquente  d'ogni  al- 
tra ragione,  è  consigliera  di  temperanza  tanto  durante 


rojif  epidemii^  eeaant  »  ;  ma  né  qai  né  altrove  (  Medicinm  Pra» 
cUcm ,  liber  VI.^  cap.  3.**  )  é  parola  di  quanto  fantastica  il  dotr 
tor  Prtii  sull'i oflaenta  esercitata  dalla  peste  sai  morbi  comuni 
intercorrenti.  Le  epidemie  osservate  da  Senmrtù  furono  quelle 
dei  1616  e  del  1626  non  gih,oome  é  scritto  nel  rapporto,  quelle 
del  1616  e  del  1628. 

(1)  Diemerbroeck  non  dice,  come  riferisce  il  dottor  Prtu,  che 
fct  maiadies  revétaient  te$  earaetòret  de  la  maladié  ipidimique^ 
ma  bensi  che  si  quitpiam  alio  quodam  morbo  eorriperetur  int^a 
viginti  quatuorve  horas  pestù  illi  morbo  adjunffhaUir^  il  che  non 
é  la  stessa  cosa 
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rangoMioM  aspettatone  ehe  precede  l' irràzIoDe  del  fla- 
£^ello>  eome^  e  più  ancora^  nel  caore  dell'epidemia.  E  la 
temperanza^  preeonlzxata  tutela  in  tempi  di  Tasta  moria» 
è  tutela  reale  di  gran  numero  di  sporadiebe  infermità. 

Queste  considerazioni  possono  valere  anche  pei  due 
fatti  risguardanti  le  epidemie  pestilenziali  d'E^tto  ac- 
cennati dal  dott.  Prus  nelle  citazioni  di  Pugnet^  e  di  M. 
Leaeps:  benché  a  dir  rero  potrei  dispensarmi  dal  par- 
larne come  di  fatti  Inconcludenti  per  chi  ai  par  di  me 
crede  possibile  la  genesi  spontanea  egiziana  della  peste. 
Benonchè»  passando  sotto  silenzio  la  citazione  del  dot- 
tor Pugnet  come  quella  che  si  riduce  ad  iioa  asserzione 
espressa  In  termiid generali»  credo  di  qualche  impor- 
tanza l'arrestarmi  a  quella  del  signor  Lessai,  e  perchè 
più  precisa»  e  perché  risguardante  l'epidemia  cui  il  dot- 
tor Prus  è  solito  citare»  ad  imitazione  de'auoi  confratelli 
d' Egitto,  come  l' epidemia-modello»  se  cosi  si  può  dire» 
cioè  come  l'epidemia  I  cui  caratteri  apparvero  meglio  eri- 
denti  perchè  meglio  studiati^ 

Narra  adunque  il  signor  Leueps,  console  francese  la 
Egitto  durante  la  epidemia  di  peste  del  1835»  che  «  eh 
décembre  1834»  la  peste  fU  perir  en  JUxandrie  109  iiir 
éividus  »  iandis  que  les  maladies  ordinaires  en  enlevè" 
reni  950.  Que  en  janvter  1835  »  151  morts  fUrenl  aUri* 
buées  à  la  fresie,  et  SI92  à  des  maladies  non  suspectes} 
gur'en  février,  laproportion  change :  il y  a  891  morts 
par  la  peste  eì4Sopar  tes  autres  maladies;  qu'en  mars^ 
la  mortalité  est  tout  enttère  due  à  la  peste,  qui  compie 
4329mcltmc«;  qu'en  avrilj  la  mème  chose  àiieu,  et  les 
morts  par  la  peste  s^élèvent  au  ehif/re  dt  1897  ;  qu^en 
mai,  on  compie  encore  312  morts  par  la  peste,  mais  déià 
tes  maladies  ordinaires  réparaissent  et  déterminent  ìm 
morts;  enfin,  que  dans  h  mais  de  juin  j  ii  pestiférés , 
seulement,meureniy  tandis  que  les  maladies  non  suspec-^ 
tes  entrainent  124  morts  (1)  ». 

-  -    -  ■ .    -  ■  .       ■ .  .  ,t^ 

(1)  Rappott  sar  la  Peste,  pag.  53. 

AiWALi.  Fol.  CXXr.  34 
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Sembra  al  dott  Prus  tht  fMattezza  e  rautentiettà  di 
cai  appare  rlrestilo  questo  documento  aleno  piti  che  suf- 
ficienti «  à  faire  connattre  tonte  la  vérité  n,  ed  a  preei- 
sare  quale  sia  realmente  «  fin/tuenee  éxercée  par  tape-- 
Mie  tur  lei  autres  matadiet  en  temps  d'epidemie  ». 

Ma  io  avrò  anche  sta  Tolta  il  coraggio  della  mia  opi- 
nione; e  ^  quantunque  le  considerazioni  suesposte  pos- 
sano sembrare  sufficienti  a  spiegare  tali  fatti ,  ancorchò 
reali,  e  perciò,  ad  interpretarli  altrimenti  che  noi  faccia 
il  dott.  Pnif^pure  non  dissimulerò  che  credo  inesatte  le 
cifre  del  signor  Lesseps,  e ,  meglio  ancora ,  che  credo 
Impossibile  eh'  esse  siano  esatte,  e,  se  esatte,  che  le  ten- 
go inconcludenti  a  sciogliere  rigorosamente  la  qnlstlone 
che  ne  occupa. 

Se  ogni  asserzione  ha  bisogno  di  prove  (  altro  punto 
di  dissentimento  fra  il  dott  Prus  e  me),  questa  ch'io  mi- 
si fuori  non  ne  può  assolutamente  andar  priva ,  senza 
sembrare  un'insolente  e  vana  mentita,  da  mettere  in  un 
fascio  con  quelle  che  11  dott.  Prus  oppose  nel  seno  del- 
l'Accademiaagli  onorevoli  coltéghi  ch'ebbero  la  sventura 
di  spiacergli,  o  di  allegare  qualche  fano  valevole  ad  in- 
firmare le  accarezzate  conclusioni  del  suo  Rapporto. 

Domanderò  innanzi  tutto  due  cose  al  dott.  Pru$. —  Il 
punto  culminante  di  un'  epidemia  devesl  tener  quello  In 
cui  è  più  grande  il  numero  de' morti,  o  quello  in  cui  è  piìì 
grande  il  numero  dei  colpiti  ?  Per  provare  che  le  malat- 
tie sporadiche  diminuiscono  od  anche  scomptyono  du- 
rante on'epidemia,bisogna  addurre  il  numero  del  malati 
od  il  numero  dei  morti  di  esse  malattie?  —  Quanto  alla 
prima  domanda  io  credo  che,  sia  che  il  vocabolo  epide- 
mia si  adoperi  nel  signiGcato  etiologico  attrìbuitogli  dal 
dott.  Prus,  sia  che  nel  significato  etimologico ,  il  ponto 
culminante  di  un'epidemia  debba  tenersi  quello  nei  qua- 
le, per  una  medesima  causa  e  di  una  medesima  forma  no- 
sclogica,  ammalino  più  individui ,  non  quello  in  cui  più 
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amtnolati  muojoDO.  L' idea  del  morire  non  è  ioclnaa  in 
nessun  modo  nel  significato  del  Tocobolo  epidemia^  poi* 
ehè^  tra  l'altre  eose^  si  danno  epidemie  anche  senza  mor» 
talità.  Oltracciò  ae  il  guarire  od  U  morire  dipende  più 
dairindiriduo  che  ammala  che  dalla  causa  morblfica ,  e 
per  conseguenza  se  non  si  può  in  nessun  modo  né  in  nes- 
sun senso  dire  che  il  momento  deUa  maggiore  mortalità 
è  quello  della  maggiore  virulenza  della  causa  morbifiea, 
non  è  egli  chiaro  che  il  fatto  cardinale  sta^  riguardo  al- 
Tepidemia^  nelF  ammalare  non  nel  morire;  nel  risentire 
la  causa  morbosa  e  nel  rispondervi^  non  nel  soccumber* 
vi?  —Quanto alla  seconda  domanda,  mi  pare  che  la  na- 
tura stessa  del  quesito  che  si  vuol  sciogliere ,  indichi  la 
natura  dei  documenti  che  si  richiedono. Un  morto  di  ma- 
lattia comune,  inclnde  necessariamente  Tidea  anteriore 
di  un  ammalato  di  malattia  comune;  ma  viceversa,  un 
malato  di  malattia  eomune  non  include  necessariamente 
r  idea  di  un  morto.  Anzi  più  malati ,  e ,  quando  si  com- 
prendano le  affezioni  lievi ,  più  centinaja  di  malati  non 
suppongono  né  logicamente, né  ordinariamente  un  mor- 
to. — Perché  dunque  é  farne  credere  la  reale  coinciden- 
za dello  scomparire  dei  morbi  comuni  col  culminare  di 
un'  epidemia  né  si  diedero  due  cifre  di  mortalità ,  vale  a 
dire  óue  cifre  che  non  fanno  al  caso  nostro? 

Dissi  anche  che  le  cifre  offertene  dal  dott  Prus  sono 
inesatte^  quand'anche  fossero  appropriate  al  caso;  e,  fe- 
dele al  metodo  di  confutazione  seguito  fin  qui ,  metodo 
altrettanto  umile  quanto  persuasivo,  io  andrò  cercando 
anche  stavolta  le  prove  della  mia  asserzione,  la  giustifi- 
cazione della  mia  diffidenza  nel  lavoro  dei  dottor  Prui 
medesimo,  affinchè,  testimonio  del  perpetuo  conflitto  di 
ogni  sua  pagina  con  quella  che  precede  o  con  quella  che 
aegue,  possa  ognuno  eompreadere  quel  grado  di  fidu- 
cia meriti  Uno  scritto  che  ft\  uu  avvenimento  nel  mondo 
scientifico,  e  che  minaccia  divenire  un  codice  sanitario. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


484 

Fra  ie  pièees  et  daetunetUs  ehe  fanno  segaito^  ma  che 
non  sempre  Tengono  a  fappui  du  rappari  come  mostra 
di  credere  il  doti.  Prus,  trovasi  un  m  tableau  de  la  mor^ 
talité  d'Jlexandrie  fd'Égypte  )  depuU  le  i.er  janvier 
ISSÒ  jusqu'au  l.er  janvier  mò^avee  findicationdistin^ 
etejoumalière  des  atlaques  et  de*  décés  dus  à  la  peste, 
et  aes  déeéi  oeeasionnésparlesmaladies  ordtnaires(i)9. 
Tableau  autentico  al  solito ,  al  solito  superiore  ad  ogni 
obbiezione^  precisamente  come  la  relazione  del  alg.  Lei" 
tep$. 

Ebbene,  lo  credereste?  le  cifre  riguardanti  l'anno  1835 
di  questi  due  documenti  del  pari  esatti  ed  autentici,st  con- 
traddicono notevolmente  in  più  luoghi! Cosi  pel  mese  di 
gennmo  troviamo  registrati  nella  tavola  161  morti  di  pe- 
ste e  S»4  morti  di  malattie  ordinarie;  mentre  la  relazione 
del  sig.  Lesseps  ne  riferirebbe  151  alla  peste  e  202  alle 
malattie  ordinarie;  pel  febbriyo  troviamo  748  morti  di 
peste  e  490  morti  di  malattie  ordinarie  invece  dei  82!  re- 
gistrati dai  signor  Lessept  per  la  peste  e  dei  483  per  ie 
malattie  ordinarie^  pel  marzo,  4251  morti  di  peste ,  in- 
vece dei  4329  del  sig,  Leneps;  per  l'aprile ,  Ì&16,  inve- 
ce dei  1897  ;  pel  maggio  la  tavola  dà  296  morti  alla  pe- 
ste e  92  alle  malattie  comuni,  invece  dei  3i2  per  ia  pri- 
ma e  dei  102 per  le  altre,  del  sig.  Leaeps;  pel  giugno 
finalmente  i  due  veri  non  fanno  più  a  pugni,  e  troviamo 
41  morti  di  peste  cosi  nella  tavola  come  nella  relazione 
del  sIg.  Leueps,  e  125  morti  di  morbi  sporadici  nella 
prima,  per  124  nella  seconda. 

Come  ognun  vede,  le  contraddizioni  fra  le  cifre  offer- 
tine dai  due  documenti  esatti  ed  autentici  riguardano , 
cinque  almeno  dei  sei  mesi  de*quali  ne  si  volle  offerire  a 
riscontro  la  mortalità  dovuta  alia  peste  e  quella  dovuta 
alle  comuni  malattie,  e  sono  ulvolta  si  cospicue  da  im- 
portare differenze  di  73,  di  78  morti  in  un  mese,  anche 
per  una  sola  categoria  delle  due  notate.  Come  ognuno 
può  verificarlo,  meglio  che  noi  facciano  le  singole  mor- 
talità mensili,  non  si  corrispondono  fra  loro  le  cifre  cbis 
giusta  le  due  fonti,  rappresentano  la  mortalità  compres- 

(1)  Rapport  sor  b  peste  et  les  qoartnttioes.  —  Pièces  et  Do- 
cameoU  a  l'appai  dm  Rapport,  pag.  Og  et  sviv. 
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slva  delle  due  categorie  tn  ogni  mese,  né  quelie  ehe  es- 
primono la  mortalità  di  ciascuna  categoria  complessiva- 
mente nei  sei  mesi  indicati,  né  quelle  tampoco  che  es- 
primono r  intiera  mortalità  di  entrambe  le  categorìe 
unite  (1). 


(1)  Per  chi  yaol  persaaderseoe ,  eceo  «oa  Urohi  di  r affranto  : 
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Io  non  Toglio  mettere  in  dubbio  la  buona  fede  del  ai- 
gnor  Leuepi  e  dell'anonimo  compilatore  della  tavola^  i 
quali  rivestirono  colle  apparenze  della  più  scrupolosa 
esattezza  cifre  che  il  confronto  chiariice  fallaci  j  io  non 
TOglìo  neppure  sospettare  la  buona  fede  del  dott.  Prtit 
che  in  uno  stesso  lavoro  riunì  due  documenti  che  si  di- 
struggono Ton  raltro.  Voglio  però  far  notare  che  le  di- 
screpanze esistenti  ne'  due  computi»  perfino  nelle  cifre 
esprimenti  le  mortalità  complessive  mensili»  e  la  morta- 
lità totale ,  indicano  a  chiare  note  o  i'  impossibilità  del 
raccoglierne  di  più  esatte  (i)  o  la  negligenza  di  chi  le 
raccolse  ;  che»  sia  impossibilità  o  sia  negligenza  quella 
che  impedi  di  constatare  il  numero  dei  morti»  e  che  per- 
suase ad  un  calcolo  approssimativo»  non  risulta  meno 
evidente»quand'anche  le  cifre  noi  palesassero»  che  o  nes- 
suna osservazione  si  fece  a  segregare  le  vittime  delle  due 
diverse  mortalità  o  se  ne  fecero  di  affatto  inattendibili  ; 
che,finalmente»  se  tali  osservazioni  non  si  fecero  o  si  fe- 
cero in  modo  da  permettere  errori  di  73,  di  78,  per  una 

(1)  Da  pia  d'an  Inogo  delle  lettere  che  M.  Le$up$^  gereate 
del  ConaoUto  generale  franceie  in  Alessandria  diresse  al  Mini- 
stro di  comnnercio  dorante  l'epidemia  del  i&35,si  paò  desomere 
quanta  confusione  regnasse  in  Alessandria  dorante  qael  memo- 
rando flagello  I  e  I  per  oonsegnensa ,  qoal  fede  meritino  le  cifre 
raccolte  in  qnei  momenti.  Un  argomento  di  analogia  poi,  tolto 
esso  pare  dalla  corrlspondenàa  di  M,  Le$s€p»^  basterà  a  far  va* 
ciliare  le  pia  robaste  [credenze  intorno  ali*  attendibilità  di  sif- 
fatti docnmenU  e  delie  osserrasioni  cbe  ne  furono  le  basi.  11 
ballettino  officiale  della  mortalità  del  Cairo  nota,  per  l'8  aprile 
1835,  4l7  morti}  ed  a  fianco  di  tal  cifra  Bi.  Les»epi  scrive  : 
e  itaprèi  ies  rsnseignemtiUt  rtcmiUi»  par  U  ootmUat  du  Cairo 
auprès  de$  penonms  char^^i  de  ptrcevoùr  Ies  droiu  tur  lei  e«- 
terrements ,  i7  paraitraU  que  ie  chiffrt  de*  bulUwu  n'est  poUu 
exaetf  et  que,  dot  le  9  avrii  le  uombre  des  mtortì  «f''«<l  de* 
pani  2000  ». 


Digitized  by  LjOOQ IC 


487 

•ola  eategoria  di  mord  in  nn  mese  di  stragi  non  grandi, 
non  è  neppur  fuor  di  luogo  il  sopporre  ohe  altri  errori 
simigliantl  possano  esser  eorsi  anche  ne'  due  mesi  ne* 
quali  intera  la  mortalità  si  voile  attribuire  alla  peste:  er- 
rori che^  avuto  riguardo  alle  paure  ed  alle  confusioni  di 
una  quadruplicata  mortalità,  possono  valutarsi^  senza 
esagerazione^  a  qualche  centinaio  di  vittime,  da  sottrar- 
si airimpero  della  peste  per  formare  quello  delle  malat- 
tie ordinarie,  che  prove  di  questa  natura  non  basteran- 
no mai  a  farmi  credere  interamente  annullato. 

Consultando  la  tavola  che  contiene  i'  Indicazione  di- 
stinta degli  attaccati  e  del  morti  di  peste  e  dei  morti  per 
le  comuni  malattie  durante  il  decennio  che  eorse  dal 
1835  al  1845  In  Alessandria  d'Egitto,  si  è  facilmente  me- 
ravigliati dal  vedere  che,  cessata  aflaito  col  finire  di  giu- 
gno l'  epidemia  dei  1835,  i  quattro  mesi  successivi  non 
presentino  più  un  sol  morto  per  le  comuni  malattie , 
morti  che  erano  ricomparsi  nel  maggio  o  nel  giugno  col 
declinare  dell'  epidemia ,  e  che  ritoroaiio  col  novembre 
in  serie  quotidiana  non  più  interrotta.  È  questa  una  om- 
missione  del  compilatore  della  tavola,  oppure  l' espres- 
sione genuina  di  un  fatto  ?  —  Isella  prima  supposizione, 
sia  che  ancor  una  volta  si  attribuisca  una  sifiatu  lacuna 
airimpossibilità  del  raccogliere  le  eifre^  sia  che  si  incol- 
pi la  negligenza  del  compilatore,  mi  pare  pur  sempre  più 
e  più  confermata  la  poca  o  nessuna  attendibilità  dei  oo- 
cumenti  fornitine  dal  dott.  Pni#.  Nella  seconda  supposi- 
zione, come  mai  il  dott.  Pru9  può  supporre  resistenza  di 
un  nesso  qualsiasi  tra  il  regnare  di  un  morbo  epidemico 
da  cause  generali  e  io  scemare  o  lo  scomparire  affatto 
della  ordinarla  mortalità  in  un  paese  nel  quale  si  vide 
essa  mortalità  arrestarsi  e  ta'cere  per  un  tempo  doppio  di 
quello  notato,  senza  che  traccia  di  epidemia  vi  fosse,  an- 
zi cessata  appena  un'epidemia  ed  appena  ravviato  i'  or- 
dinario andamento  delle  cose  ? 

Ma,  prima  di  esporre  le  curiose  deduzioni  che  sgor- 
gano dalla  tavola  della  mortalità  d'Alessandria  d' cg^it- 
to,  e  che  infirmano  sempre  più  la  costanza  ed  il  signifi- 
cato del  preteso  carattere  de'morbi  epidemici  di  che  ora 
è  parola ,  sarò  costretto  a  conferma  del  già  detto  ed  a 
maggior  chiarezza  di  quanto  mi  rimane  a  dire,  di  offe- 
rire riassontcf  in  un  rapido  specchio  ciò  che  in  quei  do- 
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4:uni60to  è  presenuto  in  più  cendaaja  di  èMre  nella  mol* 
Utndine  delle  quali  troppo- malagevole  e  iroppo  luogo 
fiesdrebbe.al  lettori  il  ripescare  on  costrutto  ed  uuaper*? 
suasione. 
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18S7  ,  1838 , 
iS4a,i843, 

>M9, 
1844, 

mortalità  attribuita 

^  .c* 

^Mortalità  attriti 

malattie  ordina 

Iranno  \S. 

Meu 

lolita  atti 

latu'e  ordì 

l'anno  \ 

mai" 

imni' 

media 

simu 

ma 

li. 

IL 

GeoDajo    •  . 

T" 

aaS 

3a7 

a84 

119(1) 

4oa 

Febbraio  .  . 

349 

•,s 

a&i 

49» 

3«a 

343 

Mirto.  .  .. 

su 

a8o 

ai4 

4a4 

Aprile    .  •  . 
Maggio  .  .  . 

iS 

^^ 

i8a 

38 1 

379 

SJ 

ga 

ai8 

441 

Giagno  .  .  . 

Ì9t 

a»3 

ia5 

a66 

3a3 

Loglio    .  .  • 

535 

aSo 

4ia 



3ia 

3ia 

Agosto    .  .  . 

5i5 

>5i 

là? 

.. 

se 

467 

Settembre   . 

S4o 

a6o 

,_ 

554 

Ottobre.   .  . 

990 

ag» 

994 

— 

443 

77» 

Nofembre   • 

711 

3i9 

5aa 

994  )47a 

g; 

Dicembre.  . 
Totale 

906 

•  •  ^ 

5i6 

a&i 

48» 

46,0 

Tsir 

3909 

58(8 

Dopo  Questo  specchio  ctie  mostra  la  mortalità  massi- 
ina  ,  minima  e  media  mensile  o  la  mortalità  media  an- 
nuale dovuta  alle  malattie  ordinarie^  per  quegli  anni  del 
decennio  che  non  furono  seguati  da  epidemie  pestilen- 
ziali, a  fianco  della  mortalità  distinta  mensile  ad  annua-* 


(1)  Questa  cifra  risalta  minore  non  spio  delia  mortalitlk  ma» 
dia  mensiie  ma  anche  della  iniaima,  in  cassa  di  nna  delle  mo^ 
lite  lacane  esistenti  nella  serie  giornaliera  dai  6  al  23  gennajp 
incloslfamente.  Soppónendo  che  la  lacnna  non  indldii  h  realtà 
dj  ciò  cbe  avvenne  ma  ona  negligente  del  compilatore,  e  com- 
pletando la  cifra  mensile  eoli*  aggiunta  del  prodotto  delia  mor» 
uUtà  media  gìoraaliem  di  esso  mese  di  gennaio  1840  molUpii- 
Cata  pel  numero  de'giorni  ommessi,  ai  a? ffebiiii  ad  etprioMre  ia 
W>rtalità  mensile,  le  cifra  di  281. 
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ie  per  elascuno  dei  tre  aoni  del  deeennlo  medeàlmo  ehe 
fanino  desolati  da  epidemie,  presenterò  il  nmiiero  meo* 
isiie  dei  colpiti  ed  il  numero  mensile  dei  morti  di  peste  : 
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poi  in  due  nldme  taTole  la  mortalità  annoale  assolti* 
ta  dovuta  alle  malattie  ordinarie  per  eiascuno  del  die- 
ci anni  ;  la  mortalità  annuale  completata  per  quegli  an* 
ni  ebe  offrono  qualche  lacuna  eoH'aggiunta  della  mor- 
talità media  mensile  o  giornaliera;  la  mortalità  attribui- 
ta annualmente  alla  peste;  ta  mortalità complessira  del- 
la peste  e  delle  malattie  ordinarie;  il  numero  dei  malati 
di  peste  per  ciascun  anno;  finalmente  la  cifra  che  espri- 
me la  proporzione  dei  morti  per  ogni  cento  malati  di  pe* 
ste  ;  pigliando  sempre  a  guida  la  tavola  della  mortalità 
decennale  della  città  di  Alessandria  tante  volte  citata. 


Anno 


i835 
1856 
i839 
i838 
i839 
]84o 
i84t 
]84a 
1843 
1844 


Malauie  ardi- 

marie.   Morta 

Uià  antuàaU 


regi" 
Mtrata 


pUiaia 


i546 
9893 
4311 
5337 
583a 

3909 
5848 
55i8 
4360 
4961 


3389 


4190 


11 


7418 


75 

733 

ii3 

38 

3o 


937» 


8964 
3955 
434S 
53o3 
585i 
4588 
6630 
563i 

439B 
5oii 


709 
i47 

,t 

»9 
Gi4 
771 
i4a 


3797 


Proporziane 
fra  I  morii  ed 
•  colpiti  di  PO' 


io46 

i» 

38 
5o 
65 

113 
100 

79 

l3i 

43 


per  100 
per  loo 
per  100 
per  100 
per  100 
per  foo 
per  ioa 
per  100 
per  100 
per  100 


33 I  per  100 


Delle  molte  considerazioni  che  suseitfino  queste  tavo- 
le^ in  chi  voglia  attentamente  esaminarle^  per  amore  di 
brevità  e  per  non  abusare  troppo  a  lungo  delia  pazienza 
de'Iettorl^  esporrò  sommariamente  le  principali: 

1,**  La  sospensione  che  il  dottor  PriM  crede  avvenuta 
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nella  mortalità  delle  malattie  ordlDarìe  durante  l'epide- 
mia del  i836  cadrebbe  in  due  dei  tre  mesi  che  presenta- 
no la  minore  mortalità  media,  ^ali  sono  il  marzo  e  l'a- 
prile. 

2.^  La  seconda  sospensione  della  mortalità  cagionata 
dalle  malattie  ordinarie  che  si  nota  nello  stesso  annoi835, 
,  cessata  appena  l'epidemia  di  peste,  cadrebbe,  se  real- 
mente aTTenuta,  in  quattro  fra  i  sei  mesi  che  presenta- 
no la  massima  mortalità  media.  Sicché,  in  assenza  della 
causa  cui  si  Torrebbe  attribuire  pe'  due  primi  mesi  di 
marzo  ed  aprile  la  cessazione  della  mortalità  delle  ma- 
lattie comuni,  si  sarebbe  riprodotto,  per  un  tempo  dop- 
pio ed  in  una  stagione  più  mortifera,  il  medesimo  feno- 
meno. 

S.*  Se  questa  seconda  sospensione  non  ayTenne,e  se  la 
lacuna  non  dipende  che  dalla  negligenza  del  compilato- 
re, completando  la  serie  mensile  colle  cifre  delia  morta- 
lità media  pei  quattro  mesi  di  luglio,  agosto,  settembre 
ed  ottobre,  sì  ha,  pel  1836,  una  mortalità  poco  minore 
della  morulità  annua  media, e  maggiore  di  quella  fumi- 
la dall'anno  1836,  auno  nel  quale  non  fuvvi  epidemia  di 
sorta. 

4.^  Pigliando,  come  pur  si  dovrebbe,  quale  punto  cul- 
minante deirepidemia  II  momento  del  maggior  numero 
dei  colpiti  di  peste  non  quello  della  maggìqre  mortalità, 
l'acme  della  pestilenza  cadrebbe  pei  1835  nel  febbrajo. 
U  supposto  rimettere  adunque  della  mortalità  dovuta  al- 
le malattie  comuni  nel  mesi  di  marzo  e  d'aprile  coincide- 
rebbe col  declinare  deirepidemia;  mentre  il  reale  culmi- 
nare dell'epidemia  si  verificherebbe  in  un  mese  nel  qua- 
le la  mortalità  delle  malattie  ordinarie  fu  si  grande  in 
quell'anno  da  superare  non  solo  la  mortalità  mensile  me- 
dia ,  ma  ancora,  e  di  gran  tratto,  la  mortalità  mensile 
massima  del  decennio. 

B.®  Megli  altri  due  anni  funestati  da  epidemie  pestilen- 
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zlalf,  1840  e  48U,  le  qoali^  dando  fede  alla  tarola^  a  no- 
merò di  colpiti  j  sarebbero  state  la  prima  di  poco  meno 
grare ,  la  seconda  assai  più  grare  di  quella  che  afflisse 
Alessandria  neli8d5^  non  si  osserva  in  nessuno  stadio  la 
sospensione  della  mortalità  delle  comuni  malattie^nè  tarn* 
poco  una  diminuzione  di  essa  mortalità.  Nel  1840  la  ci* 
fra  esprimente  la  mortalità  de'  morbi  sporadici  sarebbe 
di  poco  inferiore  alla  cifra  media  della  mortalità  annua- 
le,  assai  pia  forte  della  mortalità  annuale  del  1836  e  qua- 
si pari  a  quelle  del  1837  e  1843,  tre  anni  liberi  da  epide- 
mie. L'anno  1841  poi^oltre  all'offerire  pei  morbi  comuni 
una  mortalità  annua  superiore  a  tutte  l'altre  del  decen- 
nio, ne  mostra  ancora  per  tre  dei  mesi  seg^nati  dall'epi- 
demia ,  anzi  pei  tre  mesi  (  marzo,  aprile  e  mag;g;io  )  che 
tanto  a  numero  di  colpiti,  quanto  a  numero  di  morti  fu- 
rono l'acme  dell'epidemia,  una  mortalità  mensile  mag- 
giore della  mortalità  mensile  massima  osserrata  duran*. 
te  1 10  anni  nel  mesi  corrispondenti. 

O.**  Mettendo  a  paro  le  cifre  tanto  mensili,  quanto  com- 
plessive risguardanii  T  epidemia  del  1835,  fa  meraviglia 
r  enorme  ed  assurda  sproporzione  che  risulta  fra  il  nu- 
mero dei  colpiti  ed  il  numero  dei  morti  di  peste>  spro- 
porzione che,  espressa  in  cifre,  indicherebbe  una  morta- 
lità di  1046  individui  su  ogni  100  ammalati.  Anche  per 
gli  altri  due  anni,  memorandi  per  epidemie,  compresi  nel 
decennio,la  cifra  dei  morti  supererebbe  quella  dei  colpi- 
ti, offerendo,  pel  1840,  una  mortalità  di  112  individui,  e, 
pel  1840,  di  più  di  100  su  ogni  100  malati.  L'eccessivo 
squilibrio  non  scompare  neppure  comprendendo  in  un 
unico  computo  tutto  il  decennio  :  la  somma  totale  del 
morti  sarebbe  ancora  a  quella  dei  colpiti  come  331  a  lOOII 
Questa  favolosa  sproporzione,  poco  onorevole  e  pei  tanto 
lodati  medici  che  trattarono  quelle  epidemie,  e  pel  com- 
pilatore della  tavola,  e  pel  relatore  dell' Accademia  che 
non  se  ne  accorse,  non  è  un  altro  Indizio,  ed  un  indizio 
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potente^  non  solo  della  poca  attendibilità  dei  documenti 
ofTertlne^  ma  ancora  di  qaella  confusione  che  fece  attri- 
buire alia  peste  g^ran  parte  delia  mortalità  domata  ai  mor- 
bi sporadici  ? 

7.^  DiTidendo  la  dorata  delle  tre  epidemie  di  peste  del 
1835^  del  1840  e  del  1841  ne'tre  periodi^  roloti  caratte- 
ristici dal  dott.  Pru9f  di  principio,  acme  e  deciinazlone, 
e  per  ognuno  di  essi  comparando  il  numero  dei  morti  a 
quello  dei  colpiti  a  fine  di  constatare  la  più  grande  mor- 
talità de'  primi  affetti  e  la  minima  o  nulla  degli  ultimi , 
troviamo  notevoli  variazioni  fra  l'una  pestilenza  e  le  al- 
tre>  sia  nella  durata  totale  deirepidemia,  sia  nella  dura- 
ta assoluta  e  proporzionale  di  ciascun  periodo,  sia  nella 
mortalità.  L'epidemia  del  1836  si  protrasse  a  7  mesi,  due 
de'qoali  spetterebbero  al  primo  stadio ,  tre  al  secondo  e 
due  al  terzo.  Quella  del  1840  durò  0  mesi ,  tre  percor- 
rendo il  primo  stadio,  due  il  secondo  e  quattro  il  terzo. 
Quella  del  1841  infine  sarebbe  per  tre  mesi  corsa  nel  pri- 
mo stadio,  per  tre  nel  secondo,  per  sette  neiroltimo  du- 
rando almeno  13  mesi  «  e  continuandosi  per  altri  sette 
mesi,con  nuove  vicende  di  incremento  e  declioazione,nel- 
l'anno  seguente.— Anche  la  mortalità  non  segnò  meno  si- 
gnificanti variazioni  nelle  tre  epidemie.  In  quella  del  1835 
ed  in  quella  del  1841,  inversamente  della  legge  posta  dal 
dott.  Prua ,  la  mortalità  proporzionale  sarebbe  andata 
crescendo  dal  primo  all'ultimo  stadio.  Neirepidemla  del 
1840  la  morulità  proporzionale  più  forte  spetterebbe  al 
primo  stadio,  la  minore  al  secondo.  Ecco  le  cifre  esatte: 

i835 

Primo  sUdlo 200  morti  sa  100  eolpiU 

Secondo   stadio     ...    1157        *        ^^      * 
Terso  stadio    .    .     .     •    4814        »        100      » 

c84o 

Primo  stadio      .     .     .     .162  morti  sa  100  colpiti 
Secondo  sUdio        ...       92        »        100      a 
Tetto  stadio 126        »        100      » 
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Primo  «ImUo  68  morti  so  100  colpiti 

Seooodo  audio   .    .    •    •    102       »        100      » 
Teno  sudlo       ....    105       »        100      » 

8.^  InTersamente  da  quanto  aa^risce  il  dott.  Pnu,  la 
più  grave  mortalità  de'primi  colpiti  e  la  mite  degli  ulti- 
mi si  rìseoDtra  noo  di  rado^auzi  più  frequentemente  che 
non  si  riscontri  nelle  epidemie,  in  quelle  serie  continue^ 
crescenti  e  decrescenti  di  casi  di  peste  clie  con  alcuni,  il 
dotL  Prua  chiama  sporadici.  Una  tale  particolarità  si  os* 
serva  in  tre  dei  cinque  anni,  ne'  quali  il  computo  si  pud 
iatitulre  : 

i836      i837    >S38   1849   1844 

I.«  Stadio  37  per  100170  p.  100180  p.  100|50  p.  100172  p.  100 
IL»  Stadio  53  per  100  28  p.  100  49  p.  100  84  p.  100  34  p.  100 
nL<»Sudio54per100|2l  p.  100133  p.  100|l60p.100|66p.100 

Lo  scarso  numero  dei  casi  nel  1839,  e,  pel  1843,rine- 
sattezsa  della  tavola,  che  presenterebbe  pel  primo  e  per 
l'ultimo  stadio  parecchi  morti  senza  presentare  neppure 
un  colpito,  rende  per  questi  due  anni  impossibile  ogni 
valutazione. 

9.°  Finalmente  osservando  le  cifre  della  mortalità  tao* 
to  dei  mesi,  quanto  degli  anni  che  seguirono  una  gra- 
ve epidemia  ò  facile  V  accorgersi  che  essa  mortalità,  di- 
scesa d'un  tratto  al  minimutn  al  cessar  del  flagello,  ria* 
scende  grado  grado  in  progresso  di  tempo  a  toccare  alla 
fin  fine  i  termini  conauetl  ed  I  massimi.  La  ragione  di 
questa  ascensione  che  emerge  spiccatissima  dalla  tavola 
di  mortalità  d' Alessandria  in  seguito  alla  memoranda 
epidemia  dei  1835,  per  tutti  gli  anni  che  corsero  fino  a 
quella  del  1840,  non  deve,  o,  almeno,  non  può  cercarsi 
nel  progressivo  ripristinarsi  di  una  popolazione  eh*  era 
stata  decimala  repentinamente,  e  che  di  mano  in  mano 
proporziona  crescendo  l'annuale  tributo  della  vita  alla 
morte?  E  non  è  la  ragione  medesima,  come  già  dìss!,chc 
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talvolta  fa  scemare  ti  Dnmero  de^malatl  e  de'morti  di  ma- 
lattie comuni  dorante  le  gravi  epidemie? 

La  seconda  parte  dell'asserzione  del  dottor  Pru9  ri» 
gnardairte  il  carattere  de*morbi  epidemici  di  cui  è  discor- 
so^ allude  al  partecipare  i  morbi  comuni,  durante  un'  e- 
pidemia,  dell'aspetto  del  morbo  popolare  dominante.  E 
.  qui  la  diffidenza  mi  sembra  ancor  più  salutare  e  neces* 
saria ,  perchè  si  tratta  meno  di  credere  ad  un  fatto  e  di 
▼agallare  l'autorità  di  cbl  ce  lo  narra,  che  di  credere  nel- 
l'acume, nella  scienza,  nella  buona  fede,  nella  mancan-  ' 
za  di  prcTcnzioni  sistematiche  di  un  osservatore.  Infatti 
Il  modo  stesso  col  quale  una  tale  pretesa  particolarità 
de'morbi  da  cause  g^enerali  ne  viene  dal  dott.  Frti«  e  da- 
gli Autori  da  lui  citati  annunciata,  indica  già  abbastan- 
za  che  non  ne  si  volle  esporre  un  fatto  nudo,  ma  un  giu- 
dizio. Noi  invece  cerchiamo  i  fatti  ;  ed  è  per  questo  che 
innanzi  tutto  ci  ingegneremo  di  sceverare  dalle  parole 
del  dott.  Prtis  ciò  che  è  fatto  da  ciò  che  è  giudizio. 

Il  fatto  ridotto  alla  più  semplice  sua  espressione  mi 
pare  esser  questo  :  che  durante  le  epidemie  di  peste  vi 
sono  degli  indivìdui,  i  quali,  ammalando,  presentano.  In 
sulle  prime,  sin  tomi  a  ttribolbilt  a  malattie  comuni,  ed  in 
8eguito,con  o  senza  1  primi,ofrrono  alcuni  o  tutti  i  sinto- 
mi riferibili  alla  peste.  Ebbene,  è  in  (Juestl  malati  choil 
dott.Prti#  dicela  affezione  ordinaria  essere  stata  inftuen* 
%aia  dalla  epidemica.  Ma  cosa  intende  egli  esprimere  eoa 
tale  vocabolo?  Che  quegli  individui  caddero  malati  di 
f  omnni  malori  e  che  già  malati  è  forse  perchè  malati,ab« 
biano  risentita  l'azione  delia  causa  pestilenziale?  Se  noa 
che ,  in  tale  supposizione ,  perchè  mai  la  malattia  ordi- 
naria, per  usare  il  linguaggio  del  relatore,  non  potrebbe 
essere  stata  influenzata  dall'azione  di  un  principio  tras- 
missibile come  da  quella  supposta  di  una  cagione  gene- 
rale ?  Pugnet,  citato  nel  Rapporto,  narra  che  tale  meta- 
morfosi accade  nel  rigore  della  pestilenza ,  cioè,  mi  pa- 
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re,  quando  i  contatti  sono  molUpHcatl  in  modo  da  poter 
dire  senza  iperbole  che,  in  chi  non  ammala  dipeste^man- 
ca  la  recettività  non  la  causa  morbifica  specifica.  E  chi 
pud  trovare  strano  che,  col  veicolo  del  medico  e  colla 
suscettività  creata  od  accresciuta  dallo  slato  patologico 
già  esistente,  i  malati  di  morbi  comuni  contraggono  la 
peste,  anche  supponendola  contagiosa  ? 

Ma,  ed  è  qui  tutta  la  questione,  chi  dice  mai  al  dottor 
Prus  ed  agli  Autori  da  lui  citati,  che  quegli  individui 
non  fossero  fin  dapprincipio  malati  di  peste  ?  Si  cono- 
scono forse  cosi  bene  tutte  le  contingibili  apparenze  che 
può  vestire  la  terribile  malattia  al  pari  di  tant'altri  mor- 
bi, perchè  si  possa  dire  assolutamente  qoand'uno  amma* 
la  In  paese  infetto  con  apparenze  riferibili  a'comuni  ma* 
lori,  ch'egli  non  ammala  dell' affezione  regnante  ?  Ogni 
medico  che  abbia  qualche  abitudine  di  vedere  malati  e 
di  studiarli  potrebbe  addurre  numerosi  argomenti  di  ana- 
logia forniti  da  epidemie  di  altri  morbi,  i  quali  varrebbe- 
ro probabilmente  a  provare  fino  alFnltima  evidenza  che 
la  più  parte  delle  malattie  esantematiche  febbrili  non  han- 
no una  forma  cosi  spiccata  e  costante  da  non  ricevere 
più  0  meno  notevoli  modificazioni  dalle  particolari  con- 
dizioni organiche  innate  od  acquisite  degli  individui  In 
che  si  manifestano.  Tali  individuali  modificazioni,  foor- 
viatrici  anche  de'  medici  più  sperimentati  ed  auentl,  le 
quali  innestano,  a  cosi  dire,  ali  espressione  consueta  del 
male  epidemico,  la  nianifestazione  del  patimento  de'  vi- 
sceri ordinariamente  stranieri  all'attacco,  manifestazio- 
ne talvolta  si  imponente  da  attirarsi  la  principale  solle^ 
citndine  e  la  primaria  importanza,  furono,  sono  e  saran- 
no ancora  gran  tempo  l'appiglio  favorito  degli  epidemi- 
sti  bisognosi  di  far  subire  tanta  metamorfosi  alle  infer- 
mità umane  quanto  subiscono  variazioni  l'igrometro,  il 
termometro,  l'ago  calamitato,  ecc. 

Ma  a  che  invocare  argomenti  di  analogia  quando  nel 
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libro  iste  880  che  esamiDiamo^  non  mancano  le  prore  di- 
rette  di  quanto  esposi  ?  Scrive  Pugnai,  ed  è  questo  me* 
desimo  brano  che  il  dott  Prus  cita  a  sostegno  del  suo 
assùnto  :  «  La  peHe  veut  régner  seuie^  Ce  n'eat  pas  à 
dire  que ,  quand  elle  eH  dam  sa  vigueur  ,  elle  empèéhe 
tonte  autre  muladie  de  ie  dévélopper;mais  elle  marque 
dn  caractère  queluiestpropre  touteseellesquiparau' 
Éent  à  meénre  qufelièi  se  fnanifeHeni ,  ne  revètant  elle 
fnème  que  lei  fortnes  qui  luisontimprirAée»  par  le  tern^ 
pérament  du  tujet  malade  (i)  ».  Confessando  che  la  pe- 
ste si  Veste  di  quelle  forme  «  que  lui  toni  imprùnées  par 
le  tempérament  du  iujet  malade  9,  mi  pare  che  Pugnet 
distrugga^  giusta  la  buona  Siòsofia  naturale  se  non  giu- 
sta la  buona  logica,  il  significato  della  frase  antecedeU'* 
te,  la  quale  iocluderebbe  una  differente  spiegazione  del 
medesimo  fenomeno.  Nella  semplicità  delle  leggi  che  go«» 
Ternano  il  mondo  organico  perchè  supporre  due  cagioni 
differenti  ad  un  fenomeno  che  una  sola  può  completa^ 
mente  spiegare  (3)  ? 


(1)  Pagnit  «  Méffloìres  4ar  les  àèvres  de  ouaTais  caractère 
da  Levant  et  dea  Antilies  »  ecc.»  pg.  135. .  , 

(2)  Chi  ama  afere  dallo  steiso  Pugnei  schiarimenti  piti  pe*- 
rentorii|  non  ha  che  e  frogare  nelle  sae  Afémoires^  e  troverà 
scritto ,  ^ae  foglietti  prima  della  citazione  ricavata  dal  dottor 
Prus  (pag.  130j,  quanto  ségder  «  c*est  du  umpérament  et  des 
disposiiions  de  Findwìduè ,  t^ue  ckaqae  affeeiion  ^estilentiellé  ) 
parait  iirér  la  forthe  doni  elle  te  revét.  Là  peete  ear,  ginéralé^ 
meni  pariani ,  infUunmatoire  che%  un  jeune  homme  ePun  umpi- 
ratneni  tanguini  putride^  chez  le$  persònnet  d*un  dge  mar  §g 
mélaacoliquei  ;  mrveuie^  chez  lu  tujeu  piiaiuux  et  énervis  par 
dee  excis  b.  — Citerò  dae  parole  anche  di  piemerhroeekf  ppichè 
esso  pare  è  ano  degli  Aotori  addotti  dal  dott.  Prue  a  sostegno 
delle  sae  tesi:  «  Sympiomatum  divereitatem  pariti  panim  di-^ 
vena  corporum  diepoeitio^.qumiacauea  eetquod  alia  in  bilia* 

AiiNALi.  Voi  CXXr.  82 
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a  chiarire  se  ogni  votta  ehe  nei  già  appestati  si  fecero 
dolorose  le  cicatrici  del  bobbooi  aoiichi,  era  stabilita 
realmente  od  Imminente  un'epidemia  pestilenziale,  e  se, 
viceversa,  ogni  rotta  che  un'  epidemia  pestilenziale  era 
stabilita  od  imminente  esse  cicatrici  parlarono  a'  già  ap- 
pestati r  eloquente  loro  linguaggio.  E  invero,  quand'an- 
che nella  discussione  del  Rapporto  in  seno  dell'Accade-* 
mia  di  Medicina,  il  dott.  Gaultier  de  Claubry  non  ne 
avesse  raccontato  il  fatto  di  un  tal  capitano  Charroy  II 
quale,  superata  la  peste  all'epoca  della  famosa  spedizio- 
ne d'Egitto,  risentiva  nelle  cicatrici  degli  aotiehl  bubboni 
e  carbonchi  come  in  quelle  delle  altre  ferite,  dolori  e  fitte 
ad  ogni  brusco  mutar  di  temperatura,  o  all'  addensarsi 
di  un  temporale,  0  in  seguito  ad  errori  dietetici,  fatto  che 
da  solo  può  bastare  a  {liegare  ogni  significazione  speci- 
fica a  tutti  quelli  congeneri;  chi  mal  potrebbe  senza  ab- 
dicare alla  scienza  ed  al  senso  comune,  accordare  il  più 
piccolo  valore  alle  storielle  racfsoltedal  dott.Prti«,  quan- 
do chi  le  racconta  ha  lasciato  nella  penna  le  circostanze 
più  essenziali,  cioè  a  dire  X  indicazione  delle  condizioni 
meteorologiche  che  accompagnarono  e  ohe  probabilmen- 
te cagionarono  quel  fenomeni  ? 

Se  non  parlassi  a'medici,  dei  quali  ognuno  può  a  suo 
piacere  citarne  di  consiinlli  o  trovarne,  io  potrei  riferire 
osservazioni  di  parecchi  indlvidui.i  quali,in  sèguito  alla 
suppurazione  di  qualche  ghiandola  Unfatica,tanto  da  cau- 
sa accidentale  reumatica  o  traumatica,  quanta  da  causa 
specifica  scrofolosa  o  venerea,  ebbero  a  risentire  per  in- 
fluenze meteorologiche  od  anche  senza  influenze  apprez- 
zabili,dolori  e  fitte  nelle  cicatrici  superstiti,  precisamente 
come  li  risentiva  il  capitano  Charroy,  e  come  probabil- 
mente lì  risentivano  quegli  altri  individui  di  che  il  dott. 
Prus  trascrive  le  miracolose  previsioni. 
.  Dunque,  se  dall'una  parte  sappiamo  che  altre  cagioni 
che  non  sono  V  esistenza  o  l'imminenza  di  una  costitu- 
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zione  pestilenziale  ponoo  iwseitare  quelle  medesime  sen* 
sazioni  dolorose  nelle  cieatrici  degli  antichi  babboni  che 
il  dott.  Prus  si  place  attribuire  all'influenza  epidemiea^e 
se  dalFaltra  parte  pensiamo  che  la  scarsità  dei  fatti  alle* 
gati  dal  dott.  Prus  a  sostegno  del  suo  assunto,  ed  alle- 
gali senza  il  corredo  delle  circostanze  necessarie  a  va- 
lutarne il  significato ,  basta  da  sola  a  togliere  ogni  idea 
di  legame  causale  fra  due  ordini  di  fenomeni  che  cosi  di 
rado  ebbero  a  coincidere;  non  saremo  noi  autorizzati  a 
eonchiudere  che  le  sensazioni  dolorose  delle  cicatrici  dcf 
gli  antichi  bubboni  non  possono  tenersi  cansate  dalla  co- 
stituzione pestilenziale,  e  che,  per  conseguenza,  alla  pe- 
ste non  compete  neppure  II  tèrzo  dei  eai^tteri  attribuiti 
ai  morbi  da  cause  generali  ? 

Cionnondimeno,  potrebbe  obbiettarml  II  dott.  Prus  (e 
chi  de'  miei  lettori  ha  tenuto  dietro  alla  discussione  del 
Rapporto  che  esaminiamo  non  mi  accuserà  certo  di  in- 
fedeltà o  di  mala  fede  se  faccio  adoperare  all' onorevole 
Relatore  una  logica  di  tal  conio)  i  dolori  alle  cicatrici 
di  antichi  bubboni  fecero  presagire  pestilenze  che  scop- 
piarono realmente  ;  e  per  infirmare  1  fatti  consegnatine! 
Rapporto  bisogna  provare  essere  falso  che  gli  individui 
designati  vaticinassero  una  vicina  epidemia  di  peste,  od 
esser  ftiiso  che  l'epidemia  vaticinata  soopplasse;  a  fronte 
di  fatti  positivi  cosi  luminosi  che  valgono  i  negativi  ? 

Risponderò  con  un  esemplo.  Un  ex-sifilitico,  provando 
delle  fitte  dolorose  nella  cicatrice  di  un  antico  bubbone 
venereo,  manda  pel  medico  e  gli  predice  imminente  una 
nuova  infezione.  Dato  che  la  profezia  si  verifichi,  cosa 
penserà  il  medico  di  un  tal  fatto? 

Se  il  medico  non  è  i4  dott.  Pms  (poiché  se  foese  lui 
non  so  davvero  Immaginarmi  le  stranezze  che  saltereb* 
bero  fuori  )  incomincerà  probabilmente  dall'  indagare 
chi  è  il  profeta,  poi  si  rivolgerà  ad  «samioare  le  circo- 
stanze in  che  egli  trof evasi  innanzi  ed  all'atto  del  vati* 
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cioio,  poi  verrà  indagare  m  ia  qaeli'iiidÌTÌdiio«  negli  al- 
tri poeti  In  eguali  cfrcostanse  ogni  nuova  infesione  fu 
preeednià  dal  medesimo  indisio,  e  sead  ogni  simile  indi- 
aio  tenne  dietro  una  nuova  infesionei  poi  ancora^prima 
di  piegarsi  a  eredere  dò  clie  ripugna  ad  ogni  severa  no-* 
alone  scientifiea,  ti  sforzerà  di  seoprfre  se  aleuna  delle 
leggi  noie  del  mondo  flsieo  valga  a  dar  ragione  del  fe- 
nomeno. 

Qualora  egli  venisse  a  verificare  ehe  ehi  feee  la  predi- 
alone  è  uomo  di  costumi  eastlgati  e  di  bisogni  genesiaei 
iaedii;  ehe  nel  momento  del  vaticinio  non  erano  preve- 
dlMUi  e  non  potevano  parere  prohabili  quelle  eireostanxe 
permeazo  delle  quali  si  effettuò  la  novella  infezione;  che 
ogni  novella  infezione  in  quello  ed  in  altri  Individui  fu 
preceduta  da  quel  segnale  e  ehe  quel  segnale  fu  sempre 
seguito  da  una  nuova  Infezione  ;  che  finalmente  il  feno- 
meno può  venir  spiegato  colle  leggi  note  del  mondo  fl- 
sieo, in  lai  caso  egli  potrebbe  parere  autorizzalo  a  cre- 
dere elle  la  precedenza  di  dolori  glandularl  e  ia  conse- 
gueaaa  di  una  nuova  infezioqe  sia  qualcosa  di  più  di  una 
eoinddeoaa  fortuita.lHa  se  uno  solo  di  uli  requisiti  man- 
casse, ehi  non  riderebbe  «I  muso  del  medico  che  ne  ve* 
nisae  a  parlare  sul  serio  di  uda  si  burlesca  profezia. 

Mutisi  il  bubbone  e  l' infezione  sifilitica  in  bubbone  ed 
infezione  pestilenziale,  e  si  vedrà  che  l'esempio  addotto 
ealzaa  meravlglta  ai  portentosi  fatti  riferiti  dal  dott.  Pru9; 
dei  qoali,  quando  avrò  messo  sott'  occhio  de'  lettori  le 
cireostauEe  in  ehe  trovavaiisl  i  profeti  all'  atto  del  vati- 
cinio, avrò  oompletamente  provato  ia  nessuna  significa- 
zione scientifica. 

Il  primo  vatieinlo  addotto  dal  dott  Pru9  sarebbe  quel- 
lo di  oerto  Guglielmo  Pottel ,  ehe,  superata  la  peste  nel 
1596,  avrebbe  per  mezzo  delle  cicatrici  rimastegli,  pro- 
nostiedte  pestilenze  che  survennero  in  Parigi  negli  anni 
1QQ6  e  161».  —  U  secondo,  tolto  da  Roberto  Boyle,si  ri- 
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ferirebbe  dia  pesUlensa  di  Londra  dd  108S«  pronostica* 
ta  anch'essa  da  un  nomo  e  da  una  donna^  ancora  sol  cri- 
terio delle  antiche  cicatrici ,  reliquie  di  anteriori  epi« 
demle. 

Dov'era  la  peste  di  que'  tempi ,  doò  sai  principiare, 
e  dopo  la  metà  del  secolo  decimosettimo?  L'Europa  go- 
derà forse  di  ana  rassiooratrice  eseniione  ?  «--«  Al  con- 
trarlo: non  t' è  ^  credo,  secolo  in  che,  più  che  nel  XYIL% 
r  Europa  abbia  avuto  tanto  a  soffrire  dalle  escursioni  di 
essa.Da  Napoli  a  Londra,  da  Cadice  a  Stocolma  lo  ster^ 
minio,  correndo  e  ricorrendo  più  volte  attraverso  le  di- 
radate popolasloni,  invase  una  dopo  l'altra  venti  grandi 
capitali.  Nelle  Imperfettissime  indicazioni  isloriche  che 
ognuno  può  consultare,  imperfettissime  intendo  perchè  i 
tempi,  le  distanze  vi  sono  di  continuo  survolate  non  già 
per  tener  dietro  (sarebbe  impossibile)  a  tutte  le  stragi^ 
ma  per  segnalare  le  più  cospiéoe;  nelle  indicazioni  isto- 
riche,  diceva,  troviamo  che  fino  dal  primo  anno  del  se* 
colo  in  Europa  era  la  peste.  Èra  a  Lisbona  nel  1601  e 
nel  1609;  in  Livonia,  ed  in  Inghilterra  nel  1603;  nel  pa« 
latinato  del  Reno,  a  Magonza,  poi  in  quasi  tutta  la  Ger- 
mania nel  1605  e  1606.  Era  in  Augusta  nel  1607  ;  nell'  II- 
Uria  nel  1607  e  nel  1606;  a  Londra  nel  1600;  nel  1610  a 
Basilea,  a  Colmar,  a  Schclestadt,  in  tutta  l'Alsazia;  lo 
Svevia  nel  1611;  in  Danimarca  nel  161S;  di  nuovo  a  Dil- 
Ifngen  in  Svevia  nel  1614;  in  Angusta,  in  Dalmazia  nel 
1618  e  1619.  —  Saltiam  ora  di  pie  pari  dal  1619  fino  alla 
metà  del  secolo  e  sulle  infinite  pestilenze  che  segnalaro- 
no quel  tratto  di  tempo,  e  vediamo  come  stavano  le  cose 
allorché  ewerossi  il  secondo  de'  vaticinii  cui  è  fatta  al- 
lusione nel  Rapporto*  A  mezzo  il  secolo  troviamo  dun- 
que che  '{la  peste  passa  dalla  Spagna  inferiore  alla  Sar- 
degna; ne'doe  anni  appresso  regna  in  Alsazia,  nella  Sve- 
zia^ nella  Polonia;  poi  in  Prussia  nell6S3;  poi  nel  16Si 
e  nel  1655  in  Russia,  in  Danimarca ,  a  Vienna  ;  poi  nel 
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i6B6  passa  dalla  Sardegna  «  Napoli,  da  Napoli  a  Rona^ 
da  Roma  a  Genova  ed  In  gran  parte  d' Italia  $  a  nel  4667 
è  a  Brema,  a  Bransvlk  od  in  molu  parie  della  Gema- 
nia;  poi  nel  1669  In  Svezia;  poi  si  rinfuoea  in  Germania 
nel  1660;  e  nel  1661  giunge  in  Polonia  regnando  eon- 
temporaneamente  a  Costantinopoli;  è  a  Candla,  a  To« 
Ione,  a  Qoers,  nel  1664;  poi  finalmente  Tanna  dopo 
scoppia  In  Olanda  ed  in  Inghilterra.  -—  Qui  feceio  punto 
alla  nojosa  enumeraxione  poiehò  ho  eorso  il  periodo  ehe 
dorerà,  e  ho  detto  più  che  non  abbisogni  per  mostrare 
come  In  qoei  tempi  malaogaratl  dorerà  riescire  meno 
difficile  il  profetizzare  una  pestilenza  che  non  II  prere^ 
dere  un  immunità.  Chi  mi  terrebbe  profeta,  chi  crede* 
rebbe  ad  una  recondita  rlrelazlone  s' io  in  qoest'  oggi 
▼aticinassl  il  ritomo  del  cholera,  quando  ognuno  sa  cha 
esso  ne  si  arrlcina  ogni  giorno  (1)  ?  S' io  fossi  indorino 
(Dio  noi  voglia  ) ,  probabilmente  non  mancherebbe  lo 
sciocco  ehe  tramandi  ai  posteri  la  memoria  del  vatici- 
nio arrerato.  S' io  m' ingannassi,  non  se  ne  parlerebbe 
più  oltre,  e  buona  notte.  Guglielmo  Pottel  e  l'uomo  e  la 
donna  di  Londra  giocavano  a  gioco  ancor  più  sicuro  di 
me.  Indovinarono  una  volta  dopo  lo  sa  Dio  quanti  vati-> 
einii  falliti;  ed  i  loro  nomi  comparvero  autorevoli  dopo 
parecchi  secoli  al  cospetto  de'  medici  francesi  d'ordina-( 
rio  si  seetticit  e  gli  storici  dimenticarono  le  sconfitte  per 
non  attenuarne  il  trionfo  1  Perchò  il  capluno  Charroy 
non  visse  a'  tempi  ne'  quali  1  suoi  incomodi  gbiando«« 
lari  potevano,  come  nei  secolo  XVII,  tornargli  di  tanta 
utilità!  Perchè  non  vive  egli  ancora  di  presenti:  di  pre« 
senti  che  la  quarantenofobia  ne  promette  qoandochessia 
una  novella  invasione  di  peste,  che  qualche  buona  scor** 
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paedata  o  qualche  giornata  sciroceale  gli  potrebbe  far 
pronosticare  ? 

Ma  v'ò  un'  obbiezione  più  intima ,  un'  obbiezione  che 
minaccia  le  fondamenta  dell'edifizio  immaginato  dal  dot* 
tor  Pru9*,  ed  è  che  il  fatto  delle  pestilenze  Taticinate  ^ul 
criterio  dei  dolori  ghiandulari  o  su  crìterìi  congeneri  nò 
prova  y  né  conduce  a  provare  la  reale  connessione  caa« 
sale  delle  pesti  epidemiche  colle  volute  condizioni  gene- 
rali cosmo-telluriche  che  gii  epidemisti  incolpano ,  ma 
non  sanno  precisare.  Infatti,  quando  anche,  invece  di  por- 
gere due  sole  osservazioni  difettose  ed  attaccabili  da 
tutte  le  partì,  il  dott  Pru9  ne  avesse  fornito  prove  nu- 
merose atte  a  mettere  fuor  di  dubbio  che  sempre  alte 
epidemie  di  peste  precedono  sensazioni  dolorose  nelle  ci- 
catrici degli  antichi  appestati,  ed  alle  sensazioni  dolorose 
nelle  cicatrici  degli  antichi  appestati  succedono  sempre 
epidemia  di  peste}  quando  pure  i  due  vaticini!  narrati  si 
riferissero  a'paesi  sani  e  liberi  da  ogni  appariscente.pro- 
babllitò  di  prossima  Invasione  morbosa.  In  cambio  di  ri- 
ferirsi a  paesi  cerchiati  d'ogni  intorno  dairinfezione pre- 
sterebbe pur  sempre  a  decidere  la  quistiooe  gravissima 
ae  quello  suto  cosmo-tellurlco  o  quella  Influenza  qual- 
siasi che  impressiona  i  corpi  umani  di  un  modo  specia- 
le ,  e  che  suscita  sensazioni  specifiche ,  e  perciò  quasi 
profetiche,  valga  realmente  a  rivelare  esistente  o  prossi- 
ma la  causa  efficiente  mori  isa,  oppure  valga  soltanto  ad 
avvertirne  della  presenza  di  quelle  misteriose  ed  inco- 
gnite modificazioni  di  uomini  e  di  cose  che  costituisce  io 
un  popolo  e  negli  individui  che  lo  compongono  la  recet- 
tività a  risentire  l' azione  di  un  dato  morbo  popolare  ed 
a  rispondervi. 

Questa  distinzione  ò  di  un'  importanza  capitale  per  lo 
studio  e  per  la  conoscenza  di  tutti  qne' morbi  che^  na- 
scendo spontanei  in  alcuni  paesi ,  si  vedono  per  siicces- 
nive  migrazioni  diffusi  popolarmente  in  altri  che  non  poa- 
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sfcdoBobi  ftinesta  proprietà  d'ingenerarii. Questa  è  dun- 
que la  quistione  capitale  per  la  peste  fuori  d' Egitto ,  o, 
plA  eartameiite/lo  Europa. 

%  XVU.  4"*  CaraUen.  ^  Compete  alla  peste  11  quar- 
to carattere^  attribuito  nel  Rapporto  a'  morbi  da  cagio- 
bì  generali ,  quello  cioè  di  rhrenire  e  di  cessare  oell'  1- 
stessa  stagione  e  di  a^ere ,  generalmente ,  la  medesima 
durata  f -*<-  È  già  nota  la  risposta  del  dott*  PrìU}  e  certo 
BOtt  ò  fidar  troppo  nella  memoria  e  nella  perspicacia  del 
lettore  supponendo  ch'egli  siasi  già  accorto  come  il  nuo- 
▼0  afEumare  del  dotL  Prw  dipenda  da  null'altro  che  da 
dtitudincx  poichò  (si  crederebbe  una  derislonel)gli  stes- 
ai doonmenti  da  ini  addotti  (%  YIII)  conducono  quasi  da 
•oli  ad  una  conduslone  contraria  alla  sua. 

Due  fotti  distinti  costltuisoooo  questo  carattere  dei 
morbi  cosi  detti  epidemici;  il  primo  è  il  comparire  e  lo 
scomparire  di  essi  a  date  stagioni  ;  il  secondo  è  l' ugua- 
gllania  dello  spazio  di  tempo  che  decorre  tra  il  compa- 
rire a  losoomparire  del  morbo  In  tutti  i  siti  attaccatL 

Nel  Rapporto ,  riguardo  al  primo  ordine  di  fottio  non 
si  adducono  ohe  osservaaioni  di  località  nelle  quali  la  pe- 
ste credesi  endemica;  osservazioni^  cioè,  che  non  giova- 
no afliitto  al  caso  nostro»  polche  la  vera  quisUone  a  trat- 
tarsi è  qoella  dell'epidemie] tè  in  Occidente,  e  poiché  Fe- 
pidemichà  della  peate  in  Occidente  non  si  desume  da 
fatti  osservati  altroTc. 

Ma,  le  ossenrazloni  addotte  nel  Rapporto  pongono  al- 
meno ftior  d'esame  Tepldemicilà  della  peste  na'paesi  ai 
quali  si  riferiscono  !  Vi  è  detto  per  bocca  di  ProMpero 
JlpìM  e  del  signor  Lemson,  viceoonsole  russo  in  Ales- 
sandria, che  in  Egitto  «/a  mois  dejuin  a  gQUPent  signC" 
U  la  tessaiian  des  épidémiot  ptstÙ^Mi^leM  m^  e  che  an- 
che la  peste  del  18S5  è  finita  in  giugno.  Vi  è  detto  per 
bocca  del  4ott  Jbvyar  che  la  peste  incomincia  abitual- 
mente Hi  OostantinopaB  nella  prima  quindicina  di  luglio 
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per  cessarvi  abitualmente  eoi  finire  del  dicembre.  Vi  ò 
detto  di  Smirne,  per  bocea  del  dott  Jubert^Roche,  che 
la  peste  si  manifesta  spesso  in  quella  città  nell'ottobre  o 
nel  novembre,  dopo  le  grandi  pioggia  deirantanno,eche 
il  i5  di  agosto  è  il  di  fissato  per  rompere  le  quarantene. 
Vi  è  confessato  finalmente  che  :  «  quatU  auxpc^gt  euro^ 
péens  doM  leiqueU  la  paté  épidémique  i*eH  montrée, 
an  Pa  vu  eammeneer,  gè  dévélopper  et  eesser  dans  loii- 
tes  les  saisens  de  t^ansiée  ».  Come  ho  dettogli  dotuPnii 
poteva  Incominciare  e  finire  con  questa  confessione. 

Che  depone  tutto  questo  in  favore  dell'  ipotesi  che  at- 
tribuisce a  cagioni  generali  cosmo-telluriche  la  produ- 
zione  della  peste  epidemica?  Io  noi  saprei  davvero.  Por- 
se si  vorrebbe  darne  ad  intendere  che  questo  comparire 
e  scomparire  della  peste  ad  epoche  fisse  Indichi  necessa-^ 
riamente  che  dste  condizioni  cosmo-telluriche  solite  a 
verificarsi  in  date  stagioni  ed  a  cessare  in  date  altre,  co^ 
stitulscanq  la  causa  efficiente  deUa  peste  ?  Ma  non  po- 
trebbe ugualmente  voler  dire  che  esse  popdbioni  cosmo* 
telluriche  costituiscano  la  causa  disponente  allo  scop- 
piare della  peste  ?  Non  potrebbe  questa  periodicità  di- 
pendere da  una  periodica  probabilità,  di  più  facile  im- 
portazione ,  e  le  condizioni  cosmo-teUuriche  ioeolpate, 
ma  non  precisate ,  non  essere  che  una  coincidenza  sen- 
za valore  e  senza  significato,  come  quelle  che  possono 
mancar^  e  la  peste  esservi,  esservi  e  la  peste  mancare  ? 

Oltre  a  ciò  è  poi  cosi  vero  come  ne  lo  si  assevera,  che 
la  peste  cessi  in  Egitto  nel  giugno  ;  Incominci  in  Costan- 
tinopoli nel  luglio  per  terminarvi  col  dicembre;  a  Smir- 
ne pulluli  neir  oltobre  o  nel  novembre  per  scomparirvi 
nell'agosto?— -A  non  andar  troppo  per  le  lunghe  nel  mo- 
strare che  ciò  non  é,  non  addurrò  altri  libri  che  quelli  ci- 
tati nel  Rapporto  od  il  Rapporto  istesso. 

Parecchi  osservatori  ebbero  già  anoure  dall'una  par- 
te la  reale  firequenza  della  cessazione  o  delia  dlmtnozio- 
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ne  delia  pcslc  In  Egitto  nel  giugno,  dairaltra  ad  avTer^ 
tire  che  su  tale  argomento^  come  su  tani'aUrl,  si  era  cor-» 
so  all'  esagerazione.  A  sentire  talnni,  questo  fenomeni 
sarebbe  cosi  eostante  e  cosi  repentino  da  somigliare  un 
miracolo  di  quelli  che  una  volta  facevano  i  santi.  Altri, 
Invece ,  fhnno  coincìdere  una  notevole  diminuzione  nel 
numero  de'eolpiti  di  peste  coir  elevamento  della  tempe- 
ratura e  col  soffiare  della  tramontana ,  opinando  che  il 
calorico  elevato,  oltre  eerti  limiti,  distragga  il  virus  bab- 
bonico ,  e  che  11  vento  secco  e  salubre  operi  una  specie 
di  segregazione  de'corpi  umani,  disperdendo  Intorno  ad 
essi  tanto  le  esalazioni  miasmatiche  del  suolo  egiziano, 
quanto  quelle  de'malati  di  peste.  Sulta  rostanaa  del  ces-> 
sere  o  del  rimettere  della  peste  nel  giugno ,  ci  rirerlre-» 
mo  ancora  una  volta  a  quella  tavola  della  mortalità  di 
Alessandria  altre  volte  citata,  e  che  II  dott.  Fru« dimen-^ 
tlca  troppo  volontieri  quando  i  corollari  che  ne  deriva- 
no non  Oinno  per  Ini.  Or  bene ,  di  tre  epidemie  che  oe« 
corsero  nel  decennio  ivi  registratOj  una  sola,  quella  dei 
4835,  sarebbe  cessata  nel  giugno;  le  altre  due,  quelle  del 
4840  e  del  4844,  sarebbero  col  giugno  entrate  in  decli- 
nazione :  runa  (4849)  prolungandosi  fino  al  settembre, 
Y  altra  (  4844  )  noH'finendo  interamente  che  neir  agosta 
detranno  successivo. 

Su  Costantinopoli  sono  pure  a  notarsi  più  cose.  Se  la 
peste  vi  incomincia  abitualmente  nella  prima  quiodicinn 
di  loglio,  gli  è  probabilmente  perchè  cogli  ultimi  di  giu- 
gno 0  coi  primi  di  luglio  arrivano  in  quel  porto  nume- 
rosi convogli  d'  Egitto  e  d'altri  paesi  corsi  dalla  peste. 
Ed  anche  questo  abitualmente  offt-e  una  folla  di  ecce- 
zioni. Nelle  tavole  che  11  dottor  Ségurdu  Peyron  (è  se- 
guire al  suo  terzo  Rapporto  suUe  quarantene  (4),  tavo- 


(1)  Serrice  saniUire.  -  Uìssìoq  en  Orienl.  -  lUipport  adressée 
a  son  excelleBce  le  ministre  de  Tagrlcaltore  et  do  commerce  ^ 
par  M.  Sés^ur  du  P^rou,  1«46|  p.  132  a  149, 
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h  contenenti  le  piìi  minute  notizie  sni  bastimenti  che  sal- 
parono di  Costantinopoli  per  Marsiglia  dall'  anno  17^ 
fino  al  1845  9  e  sullo  stato  sanitario  della  capitale  turca 
airepoca  della  loro  partenza^tròvansi  numerosissime  in- 
dicazioni di  peste  che  incominciarono  si  prima  che  dopo 
il  luglio^  e  ciie  cessarono  ^  prima  che  dopo  il  dicembre^ 
cioè  che  regnarono  In  qualsivoglia  mese  dell'anno.  V'é 
dnnque  ciò  che  basta  anche  a'più  sottili. 

Quanto  a  Smime  poi>  le  eccezioni  alia  regola  sancita 
dal  dott.  Pru8,  mi  pare  risultino  talmente  numerose,  d<i 
temere  che  le  mie  obbiezioni  possano  a  taluni  sembrare 
equifalenti  ad  una  formale  mentita.  Nel  «  tableau  dei 
pesies  qui  ont  régné  dans  le  Levant  et  sur  les  còles  de 
Barbarie,  depuis  l^année  1700  jusqu^à  cejours  (i839), 
dreshé  d'après  le»  doeument»  qui  existent  aux  archive» 
du  département  des  affaire»  étrangères  »,  che  fa  segui* 
to  al  secondo  Rapporto  del  signor  Ségur  du  Peyron  (i) 
{ tavola  e  rapporto  che ,  per  dirla  in  passando  ^  stabili- 
scono fino  airuUima  evidenza  la  peste  pigliar  sempre  le 
mosse  dall'Egitto)  troviamo  che,  dal  1700  al  1889,  Smir- 
ne ebbe  a  soffrire  nove  epidemie  di  peste.  Di  queste  no- 
ve epidemie  due  cominciarono  in  aprile  (quelle  del  1738 
e  del  1759);  tre  in  maggio  (  quelle  del  iim  /del  1769  e 
del  n71);due  in  giugno  (quelle  del  1737  e  d«il753);unm 
in  luglio  (quella  del  1740);  una  ultima  finalmente  (quel- 
la del  1S37)  non  è  noto  con  precisione  quando  incomin- 
ctasse.  Sicché  sa  nove  epidemie,  otto  spetterebbero  cer- 
tamente alle  eccezioni,  otto  che  avrebbero  pullutlprta  pri- 
ma delle  pioggie  autunnali  incolpate  dal  dottor  Anbert 
Roche;  ed  una  sola  rimarrebbe  in  forse  (2).  Mi  pare  c^e 


(1)  Bappori  adressée  a  ton  fxc.  le  ministre  de  Pflgncolfure  et 
du  commerce  sur  les  modifiraiìons  à  apporVr  aiix  rè§lements 
^amuiiresj  par  M.  de  Segar  da  Peyroa  1839, 

(2/  Ltsóo  ia  forse  T  epidemia  del  1$B7|  per  eccelso  di  mo- 
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anche  volendo  rimandare  qaest*  una  fra  quelle  eontem-* 

piate  nella  regola,  le  eccezioni  siano  abbaslantl  signifi* 

cantL 

Riguardo  al  primo  dei  due  ordini  di  fatti  dunque  die 
costituirebbero  il  quarto  dei  caratteri  che  ralgooo  a  ri- 
mandare la  peste  fra  i  morbi  da  cagioni  generali ,  non 
rimane  ineoncussa  che  i'  ultima  allegazione  del  dottor 
Prui,  quella  cioè  che  contraddice  alia  sua  tesi ,  quella 
che  stabilisce  che  in  Europa  la  peste  epidemica  incomin- 
cia, si  svolge,  e  cessa  in  qualsivoglia  stagione. 

Ancor  più  curioso  mi  sembra  11  modo  con  cui  l'onore* 
vole  relatore  della  Commissione  si  accinge  a  dimostrare 
il  secondo  ordine  di  fatti  relativi  a  questo  carattere  de' 
morbi  epidemici,  voglio  dire  all'uguagliansa  della  loro 
durata  nei  di? ersi  paesi  che  percorrono.-  Riassumo  bre- 
vemente le  prove  raccolte  daldott.PrutsiarisguardantI 
rOriente  che  rOccidente. 

n  dott.  Levùon  assegna  una  durata  di  7  mesi  alle  gra- 
vi epidemie  pestilenziali  d'Egitto ,  e  S  mesi  alle  miti.  In- 
vece, In  un  manoscritto  del  consiglio  superiore  di  sanità 
di  Costantinopoli,  4  mesi  sono  attribuiti  alle  epidemie 
gravi  in  Egitto,  e  8  alle  miti. 

La  peste  nera  dicesi  abbia  avuto  una  durata  di  cinque 
mesi,  in  qualunque  luogo  o  tempo  mostrossi. 

Diemerbroeck  asserisce  che  la  peste  da  lui  descritto 
abbia  durato  più  a  lungo  nei  luoghi  invasi  più  tardi. 

Chenot  ammette  che  la  peste  non  persisteva  più  di  sei 
mesi  nelle  località  ch'essa  invadeva. 

jyAutreehnu  mostra  che  la  peste  di  Provenza  del  17Ì1 
eessò  più  presto  dove  prima  era  comparsa. 

Senza  gittar  tempo  nel  rammentare  a'  miei  lettori  le 


derazione  ;  poiché,  sebbene  non  sia  noU  l'epoca  preciM  deiria« 
vAsione,  pare  gli  é  cerio  che  cflsi  snome  prima  del  settembre. 
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fante  pestilenze  che  dorarono  poche  aettfmane ,  e  quel- 
l'altre che  dorarono  doe^  tre,  qoattr'annU  iolaselcrò  che 
ognuno  giudichi  dietro  i  dati  fornitine  da!  dott.Prtt#,  ae 
realmente  la  peste  duri  nguaìmente  nel  dirérst  luoghi 
dove  si  mostra,  e  se  le  particolarità  di  decorso  citate  non 
si  confacciano  egualmente  alle  epidemie  da  diffbslone  di 
morbi  contagiosi. 

Intanto  è  lecito  II  domandare  al  dott.  Prui,  cosa  egli 
intenda  per  uguaglianza  di  tempo.  Pel  resto  degl!!uo- 
mini  due  mesi  non  sono  ugualmente  lunghi  come  sette 
mesi  ;  per  il  dottor  Pru»  sembra  che  sì^  giacché  egli  ne 
fornisce  coiAe  documenti  di  uguaglianza  di  durata  cifre 
che  oscillano  fra  questi  due  estremi  abbastanza  dispara- 
ti. Che  diremo  poi  osservando  che  anche  secondo  i  fatti 
attinti  alle  identiche  fontf  dove  li  prese  il  dott.  Prtu,  è 
ancora  una  più  grande  discrepanza  di  numeri  che  ne  si 
dà  per  uguaglianza  ? 

NelRapporto  si  fa  dire  a  Chénotmquè  la  peste  neper' 
ihtaitpai  pluM  de  six  mois  dant  la  localUé  où  elle  avait 
iévii^.  Or  bene,  non  è  precisamente  cosi  che  Chénot  si 
esprime  né  alla  pagina  citata  dal  dott.  Prus  né  altrove. 
Egli  dice:  •PestU  in  loco,  ^uem  nuper  invaserat, intra 
sedecim  mensei  extingui  Éolet  ».  Sedici  mesi  é  spazio 
abbastanza  lato  perché  basti  a  comprendere  tutte  le  du- 
rate che  possono  occorrere  in  un  breve  pellegrinaggio 
di  una  qtialsiast  malattia  contagiósa ,  tanto  più  quando 
un  «o/e<r  é  a'ggiumto  a  mitigare  il  senso  troppo  assoluto 
incluso  sempre  in  un  numero. 

Capisco  che  i  «ei  mesi  garbavano  meglio  al  dott.  Prus 
massime  dopo  aver  detto  che  la  peste  nera  durava  né  più 
né  meno  di  cinque.  Vntt  poiché  é  citato  Chénot  per  un 
fatto  che  pareva  eomodo  rammentare,  é  ben  forza  non 
rifiutarne  ili  testimonianza  quando  questo  folto  tende 
nientemeno  che  a  rendere  quantità  di  tempo  eguali  due 
mesi  e  sedici  mesi  I—  Quante  maggiori  scoperte  di  que- 
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sto  geoere  si  faranno,  e  tanto  meglio  il  dott  Prus  potrà 
eonfermare  la  realtà  delle  soe  dotte  e  aonsclenziose  opl« 
nioni« 

R ,  glaeehè  sono  nel  rilerare  inesattezze ,  aecennerd 
anehe  a  quelle  che  si  riferiscono  alla  dorata  della  peste 
nera  $  che  il  dott.  Prus  assicura  aver  avuto  «  toujonrg 
et  partout  une  durée  de  einq  moU  ».  Il  dott»  Pru9  non 
è  il  primo  che  a  proposito  di  quella  memoranda  pesti- 
lenza pretenda  assegnare  la  dorata  di  cinque  mesi  ad 
ognnna  delle  molteplici  epidemteche  ne  nacquero  sa  tut- 
ta la  faccia  dell'  Asia^,  dcirAfrica ,  e  deirEuropa  ;  ma  il 
dott.  Prui  è  il  primo  fra  gli  scrittori  a  me  noti  che  osi-' 
no  offerirne  con  tanta  franchezza  una  cifra  media  ap- 
prossimativa per  una  cifra  assoluta  e  costante.  Matteo 
Villani,  storico  contemporaneo,  dice  che  la  malattia  or-' 
dinarìamente  non  durava  più  di  5  mesi;  Corturio  allar- 
ga fino  a  sei  mesi  la  maggiore  durata  ordinaria  di  essa; 
lo  stesso  Papon  ripete  fedelmente  a  proposito  della  pe- 
ste nera  e  qu'elle  durati  toui  àu  pluM  einq  mois  ».  Tout 
auplui  è  enormemente  diverso  nel  caso  nostro  dal  tou" 
jours,  et  partout  del  dott.  Prus. 

Ma  chi  appena  appena  conosca  al  digrosso  T  istoria 
.del la. peste  non  può  tenere  come  l'espressione  più  appro- 
priata neppure  quella  del  Papon,  del  ÙQrlutio  o  del  AY- 
lanL  In  Avignone,  allora  sede  de'Papi,  la  p^^ite  pera  du- 
rò almeno  sette  mesi  ;  a  Mompellieri  quasi  tre  anni  ;  a 
Roma  tre  anni.  Queste  eccezioni  non  danno  (padamen- 
to  a  sospettare  che  anche  in  altre  località  dimenticate 
dalla  storia  perchè  meno  cospicue  ,  abbia  potuto  il  fla- 
gello protrarsi  al  di  là  dei  ter,mioi  assegnati? 

Dalle  asserzioni  di  Diemerbroeek  e  di  Julreehau  cre- 
do superfluo  11  far  gran  caso,  poiché  i  fatti  cui  essi  allu- 
dono^ sono  fatti  parziali,  fatti  gremiti  di  eccezioni,  anzi 
fatti  eecezionali  ;  e  poiché  soprattutto ,  se  pure  fossero 
costanti, non  sarebbero  altro  che  l'espressione  dell'anda- 


Digitized  by 


Google 


M3 

ttkétttd  naturate  delle  cose.  Non  è  forse  naturale^  tiei  casi 
dì  epidemie  contagiose,  che  la  malattia  dori  ognalmen'^ 
te  nei  paesi  in  cai  le  condizioni  generali  ed  itìdÌTÌduali, 
Che  si  suppongono  costituire  la  recettività,  sono  identl*» 
Che  0  congeneri  od  equivalenti,  qualora  identiche  e  con«' 
generi  od  equivalenti  siano  i  meizi  profilattici  messi  in 
Uso?  —  Colpiti  tutti  coloro  che, essendovi  predispostl,si 
esposero  a  Contrar  Tinfezione,  la  malattia  deve  necessa-» 
riamente  cessare,  tanto  neir  ipotesi  dì  un  germe  conta- 
gioso come  neiripotesl  di  una  cagione  generale.  Il  fatto, 
registrato  da  Antrechau  e  ripetuto  dal  àùi\,PtU8y  della 
peste  che,nel  i731,ce8sd  prima  aZfa&a//ef^e,dov'era  com- 
parsa prima,  poi  a  SliLfours>dov'era  scoppiata  più  tardi, 
beqchè  queste  due  località  c«oien<  voiiihs  et  exposées  à 
la  mème  tetnperatufe  j*  ,  mi  sembra  appoggiare  chiara-» 
mente  il  mìo  assunto,nel  mentre  contraddice  Tlpotesi  di 
cagioni  morbifiche  generali. 

%  XVIII.  5.®  Carattere.  -^  Il  quinto  carattere  che  per- 
suade il  dottor  Prus  a  collocare  la  peste  fra  i  morbi  da 
cause  generali,  è  quello  dalla  precedenza,  spesse  volte  no* 
tata,  di  altre  afTeiloni  più  o  meno  gravi  più  o  meno  dif- 
fuse. 

Fedele  al  suo  metodo  di  dimoéti^azione,  il  dott.  Prui 
accenna  epidemie  pestilenziali  di  varie  cospicue  città 
nelle  quali  si  sarebbe  verificata  V  esistenza  del  pretesi 
ùvant-coureun  della  peste;  precursori  che  noi  sappiamo 
poter  essere  a  suo  dire  malattie  di  qualsiasi  genere^  pur-» 
che  gravi  e  frequentemente  mortali. 

Lasclank  da  parte  l'inesattezza  di  qualcuna  delle  epo- 
che accennate  dal  dotti  Pruf  nella  sua  enumerazione; 
lasciam  da  parte  ancora  V  altra  inesattezza  di  darne  in 
parecchi  siti  come  precursori  della  peste  alcune  forme 
morbose  sotto  te  quali  si  nascondeva  la  peste  istessa  già 
invaso;  lasciam  da  porte  insomma  tutte  quelle  obbjezioul 
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speciali  che  distroggoiio  semplici  fntU  senza  rovesciare 

ridea,  e  facciamo  alcune  domande  al  nostro  Relatore. 

Che  cosa  signiflca,  nel  concetto  del  dott.  Pni«^i'appa- 
rizione  di  questi  srariati  precursori,  nei  casi  doy'essì  fa* 
rono  notati? — Significa, cosi  almeno  lo  immagino,  l*  esi- 
stenza e  l'azione  di  condizioni  cosmo-telluriche  generali 
le  quali,  crescendo  in  intensità  oppure  modificando  sem- 
pre più  profondamente  con  una  maggiore  durata  gli  or- 
ganismi umani,  finiranno  col  produrre  la  peste. 

E  r  assenza  di  questi  precursori ,  ammessa  come  fre- 
quente dal  dott Pni«,  cosa  significa?— Significa,  per  noi, 
che  la  peste  non  nacque  in  tali  casi  da  cagioni  generali; 
pel  dott.Pni#j  che  queste  cagioni  generali  si  adunarono 
d'un  tratto  e  d'un  tratto  modificarono  si  profondamente 
gli  organismi  umani,  da  produrre  a  dirittura  la  peste  co- 
me prima  ed  unica  loro  conseguenza;  o  che  la  manife- 
stazione degli  effetti  di  esse  cagioni  generali  operossi  con 
un'unica  forma,  colla  forma  finale  completa,  sebbene 
queste  grado  grado  si  fossero  adunate,  ed  avessero  im- 
pressionato grado  grado  I  corpi  umani. 

E  la  presenza  di  quelle  forme  morbose  dal  dott.  Prus 
noverate  fra  le  precorritrlcl,senza  sopravvenienza  di  pe- 
8te,eosa  significa? — Qui  non  saprei  cosa  rispondere;  e  qui 
appunto  li  rispondere  qualche  cosa  è  necessario.  Porse- 
chè  dobbiamo  supporre  che  prima  di  giungere  a  quel  gra- 
do di  intensità  che  è  necessario  per  produrre  la  peste,  le 
cause  generali  cosmo-telluriche  venissero  in  tali  casi  neu- 
tralizzate 0  disperse?  —  Porse  che  altre  cagioni  diverse 
da  quelle  che  concorrono  alla  genesi  della  peste  sono 
egualmente  capaci  di  produrre  quelle  forme  morbose  ac- 
cennate daldotLPm^?  — La  quistione,  come  ognun 
vede,  è  tu tt' altro  che  indifferente.  Infatti,  dacché  costan- 
temente fra  noi  si  osservano  o  febbri  intermittenti,  o  feb- 
bri perniciose,  o  febbri  continue  gravi,  o  febbri  maligne, 
o  febbri  tifoidee,  o  febbri  petecchiali,  o  vajuolo,  o  mor- 
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Mllo^  o  rislpole^  o  iiMOiiiina  qualcuna  o  qnaleoné  delle 
malattie  .designate  dal  dott  Pru$  quali  atKiia-eotiretcr# 
della  peate,  si  tratterebbe  o  di  credere  nientemeno  che 
noi  viriamo  da  più  di  due  seeoU  eoatantemente  sotto  la 
minaccia  di  un'  epidemia  peatilenilale,  senia  mai  avere 
la  peste;  oppure  di  negare  che,  quando  l'apparizione  di 
qualcuno  di  simili  malori  ebbe  a  precorrere  V  invasione 
della  peste>  queste  annunelasaero  realmente  la  presenza 
eTasioiie  di  quelle  cans<  general}  alle  quali  II  ^oii.Pnu 
ascrive  la  genesi  della  epidemia.  Per  sottrarsi  ad  una 
credenza  ridicola  ed  assurda,  non  rimane  al  dott.  Prìu 
che  «Itti  negazione  fatale  alla  sua  tesL  Se  non  che  le  mol- 
te supposIzioDl  accumulate  fin  qui,  all'  intento  di  cono- 
scere tutti  I  possibUI  signiflead  logici  del  fatto  che,  pel 
dott»  PrU9  costituisce  altro  fra  i  caratteri  de'  morbi  da 
cause  generali,  non  si  accordano  ugualmente  bene  colle 
dottrine  del  Rapporto,  dottrine  che  al  contrario  verreb- 
bero da  alcune  di  esse  radicalmente  atterrate.  Ebbene 
limitiamoci  a  quelle  che  consuonano  colle  idee  del  dot- 
tor Pru4,  e  vediamone  le  eonseguenze. 

Il  dott«  Pru9,  dopo  di  avere  tuUo  letié^  UMo  veduto, 
tutto  meditato  cloche  riguarda  la  peste,  non  seppe  rac« 
cegliere  che  dodici  esempii  di  epidemie  pestllenz'ali  che 
fossero  state  precedute  da  qualcuno  de'  morbi  aiieennati. 
Noi  sapponiamo  ad  abundamiiam  che  altrettante  siano 
efiiggitc  alle  dotte  ricerche  del  rdatòre,  e  che  due  altre 
dozzfaie  6^  quattro  f  siamo  pur  generosi  1  )  siano  state  da« 
gli  storici  imperfettamente  descritte  od  imperfettamente 
osservate.  Avremo  tutt'al  più  una  settantina  di  epidemie 
peatilenziali  che  in  questo  o  queir  altro  sito  dì  loro  ap- 
parizione abbiano  offerto  precedenza  di  alcuno  di  que' 
morbi  che  il  dottor  Pnu  ne  annovera  come  precursori 
delkt  peste  :da  cagioni  generali.  Ma  questa  precedenza  di 
morbi  creduti  precursori,  fosse  pur  reale  qnant'é  incerta 
anzi  ipotetica  »  fosaa  riferibile  non  già  a  settanta  località 
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colti  dalla  peste  ma  a  settanta  epidemie  di  peste  su  tntu 
la  vasta  saperfieie  da  esse  occupata^  sarebbe  por  sempre 
un  fenomeno  eecesfonale,  un  fenomeno  che  non  ne  fu  of- 
ferto dalla  Immensa  mag^g;iorità  dette  epidemie  pestilen- 
ziali che  desolarono  il  mondo  ;  perciò  non  avrebbe  più 
r  importanza  ed  il  significato  di  un  fenomeno  earatte- 
ristieo. 

£  donque  per  l'Immensa  mag^giorità  dèlie  epidemie  pe- 
iitflenziali  che  il  dott  Prui  trovasi  obbligato  di  accomo- 
darsi in  qualeana  delle  due  supposizioni  da  me  Immag^* 
nate  a  spiegare  conformemente  alle  dottrine  degli  eplde- 
misti  perchè  le  cagioni  generali  produttrici  del  tagello 
non  manifestassero  la  loro' presenza  e  la  loro  attuosità 
morbifica  innanzi  lo  scoppiare  di  qoello. 

Preferisce  egli  attribuire  la  genesi  dell*  epidemia  a 
cause  attuali  ^  recenti,  di  repentino  adttnamento?  Allora 
gli  sarà  forza  lo  sconfessare  ciò  che  è  detto  poche  pagine 
più  avanti  nel  Rapporto  cioè  il  pullulare  delle  epidemie 
doversi  attribuire  ad  un  tipe  uniforme  et  longtempi  coti' 
tinué  dei  phénomènet  météorologiquei. 

Preferisce,  al  contrarlo,  di  supporre  che  le  cause  ge- 
nerali deirepidemia,adunatesi  poco  a  poco,  e  poco  a  poco 
cresciate,  non  sieno  valse  in  quei  casi  a  modificare  Vor- 
ganismo  se  non  se  allorquando  ebbero  attinto  il  mag- 
gior grado  della  bro  attività  ^  oppure  che  le  successive 
modificazioni  cui,  per  razione  di  quelle,  soggiaceva  Tor- 
ganismo.abbiamo  potuto  star  nascoste  sotto  le  apparenze 
di  perfetta  salute  fino  al  momento  di  irrompere  in  aa* 
unica  e  complessiva  manifestazione  morbosa?  Ed  allora 
la  qoistione  non  è  che  spostata ,  rimanendo  pur  sempre 
a  spiegarsi  con  novelle  ipotesi  perchè  mai  in  tali  cast 
gli  effetti  non  camminino  Ai  pari  passo  eolie  bause,  men- 
tre negli  altri  casi,  che  sono  quelli  cui  allude  il  dottor 
Prii«,esu  cui  fondasi  questo  quinto  carattere,  le  càuse  e 
gli  effetti  si  sarebbero  svolti  ni  reiazii^Re  diretta  e  co- 
stante. 
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Ma  a|lorebè>  po^btt  pagine  addietro,  teQtando  IfidoTÌ* 
nare  e  rendere  il  aigaiftcato  ebe  presumibilmente  atiri-r 
buisce  il  dott.  Ptuì  all'apparire  di  aleani  morbi  gravi, 
prima  dell'  irrompere  di  una  epidemia  pestilenziale,  con- 
éideraTa  questi  morbi  eome  la  maniiestazione  di  un  in* 
eompleto  lavorio  morbifico  di  qu^Ue  eagioni  che  poi 
avrebbero  prodotta  la  peste,  lo  era  ben  lontano  dall'  es- 
primere una  mia  convinzione. 

Io,  per  me,  massime  quando  trattasi  di  credere  alla 
connessione  eausale  di  due  fotti  che  qualche  rara  volta 
si  videro  seguire  l' uno  ali'  altro,  ma  che  più  spesso  ap- 
parvero disgiunti,  e  r  uno  dall'altro  indipendenti  affatto^ 
io  per  me,  diceva,  vado  guardingo  e  timido  assai.  Nel 
caso  concreto,  a  caglon  d'esempio,  onde  persuadermi  che 
la  precedenza  di  alcifni  morbi  gravi  e  la  sequenza  di  un' 
epidemia  pesUlenztale  sieno  due  folli  connessi  fra  loro 
siccome  successive  produzioni  di  cause  congeneri,  ayrei 
bisogno  si  veriftoasseropareecU  requisiti  che  al  contrario 
mancano  intierameote. 

t.^  Vorrei  che  il  Buaero  delle  ^erra^ioni  addotte 
fosse  altrettanto  copioso  quant'  ò  om  meschino  ed  incon- 
cludente. 

2.^  Che  I  morbi  precursori  vestissero  un'unica  forma, 
e  che  questa  forma  presentasse  chiare  attinenze  nosolo- 
giche  col  morbo  epidemico  cui  etiologicamente  tuoIsì 
legato. 

3.^  Ohe  presentandosi  sotto  più  di  una  forma,  i  morbi 
precursori  conservassero  pur  sen^e.  e  ad  ogni  volta  un 
ordine  di  successione  costante  ed  un  graduale  increm  ento 
di  gravezza,  rimanendo  tuttavia  palese  la  accennata  at- 
tinenza nosologica  tanto  fra  le  une  e  te  altre  forme  mor- 
bose e  prccorritrlct,  quanto  fra  queste  ed  il  sueeessivo 
morbo  epidemico*  ,    , 

4^  GhaJa  forma  o  le  forme  imorjioseprecedenij  Vepir 
demia  e  l' epidemiir  stessa  non  solo.regnasaero  in.leflipi 
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ylcinl^  ma  «ibbene  In  tempi  contliioi-gll  uni  éfflì  altri.  In 
modo  da  costltafretlna  eacèna  non  interrotta  di  ensl  mot* 
bosi  congeneri  ma  non  Identici. 

6.^  Glie  si  potesse  escludere  og;ni  cospetto  di  pigliare 
per  morbi  precursori ,  forme  subdole  od  insidiose  del 
morbo  epidemico  già  sviluppato  e,  come  avviene  in  snlle 
prime^  ancora  privo  de'  saoì  caratteri  patognomonicl. 

6.^  Che  finalmente  si  potesse  eseludere  del  pari  ogni 
argomento  capace  di  far  supporre  che  I  morbi  gravi  ai- 
cune  volte  precursori  le  epidemie  pestilenziali  ^  siano  il 
prodotto  di  quelle  condizioni  generali  clie  abbiamo  detto 
poter  forse  in  alcuni  casi  predisporre  le  popolaasioni  ad 
accogliere  e  moltipllcare  il  funesto  seminio  de'  morbi 
contagiosi  (  Sarà  eoniùmaio  ). 


Bine  zweite  von  Herrn  E.  H.  JVbbek  yorgelegle 
gleichfalls  anatomische  Unteranchiing,  etc,  eie. 
—  Una  zttoixàa  ricerca  parìmetitt  anatomica 
presentata  dal  dottor  E.  H.  Weber  alla  Società 
Reale  delle  sciense  in  Lipsia^  sopra  la  discesa 
dei  teslicoU  nelfuomo^ed  in  alcuni  poppanti  {l). 

Che  il  testicolo^  quando  dalla  cavità  del  ventre  passa 
nello  scroto ,  sia  tirato  o  spinto  non  solamente  da 
nna  forza  meccanica  verso  la  parete  addonrinale^  ma 
venga  così  in  questa  guisa  sforzato  ad  insinuarsi  in 
una  fessura,  che  si  vien  formando ,  di  leggieri  se  ne 

(1)  Qaest' articolo  è  sUto  preso  dalle  «  Notiate  Intorno  agtt 
Atti  deti*AoGado«iiÌa  reale  delle  adenae  di  Upala  »^  fase.  VU,  e 
fa  IradoUu  dal  aig.  doti.  Stcotuh  OManeifc 
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convince  ognuno  che  osservi  uapò  attentamente  qae* 
sto  passaggio.  Tuttavia  per  lungo  tempo  non  era  co- 
nosciuto il  modo  per  cui  si  forma  qudla  tortuosa  via 
per  i  testicoli  in  due  regioni  ben  dAerminate  e  sim« 
metricamente  diq>oste. 

L'Autore  ha  fatto  ricerche  per  una  serie  di  anni 
intomo  a  eie  8ull*uomo>  sui  conigli  e  sul  castoro^ 
ed  ha  comunicato  i  risultati  ddie  medesime  già  in 
parte  nella  XIX.^  adunanza  dei  Naturalisti  tedeschi 
nell'anno  1844  (Vedi  il  Ra^uaglio  offidale  sulla 
XDL^  adunanza.  Braunsweig,  1842,  pag.  8S). 

Per  le  sue  osservazioni^  quelle  vìe  si  aprono  per 
tal  modo  che  al  luogo  dove  deve  formarsi  il  canale 
inguinale^  tra  i  fascettl  dei  mpscoli  addominali ^  si 
forma  un  sacco  chiuso,  indipendente  affatto  dalla 
cute  del  ventre,  fl  quale  si  può  rassomigliare  ad  una 
borsa  mucosa,  e  quindi  ascrivere  ai  isaccU  sierosi 

Questa  vescica  sporge  colla  sua  parte  superiore 
dentro  la  cavità  del  ventre,  d' ondo  spinge  le  lamine 
deDa  falda  del  peritoneo  neUa  quale  separatamente 
ciascun  testicolo  come  in  una  borsa  è  sospeso,  e  porta 
nella  cavità  fino  presso  all'estreDÙtà  inferiore  del  te- 
sticolo le  fibre  muscolari,  che  partono  dal  muscolo  oh- 
bliquo  intema  D'onde  appare  che  la  parte,  che  G. 
ffunfer  chiamava  gubemacubim ,  non  è  una  fune 
solida,  ma  bensì  una  vescica  coperta  di  fibrille  car« 
nee  (i). 

(1)  La  parola  vetdea  corrisponderebbe  laUeraLneute  alla  pa- 
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La  parte  inferiore  di  delta  vesdea  cresce  in  basso 
nello  scroto  fuori  del  canale  inguinale^  preme  ivi  se^ 
paratamente  il  drcomambienite  tessuto  cellulare^  ed 
apre  per  tal  modo  la  strada  al  testicolo  prima  che 
egli  abbandoni  il  suo  posto.  Cosi  sorge  una  lunga 
veadcachenelroezzo^  dote  sta  nel  canate  iogiùnale, 
è  strettissima;  di  cui  la  porzione  superiore  che  spor^ 
gè  nel  yentre  è  pia  estesa  e  coperta  di  fibre  musco-^ 
lari ,  le  qaali  partono  dall'  obbliquo  interno ,  si  ri«^ 
piegano  in  alto^  e  traggono  la  yesdca  in  direzione 
tortuosa  e  trasversale,  mentre  la  parte  inferiore  della 
vescica,  che  è  ancora  più  lai^a,  non  ò  coperta  di 
fibre  muscolari  e  protrude  nello  scroto. 
'  Or  bene,  la  discesa  dei  testicoli  avviene  di  tal 
modo  die  la  parte  superiore  della  vescica  sporgen^ 
te  nella  cavità  del  ventre,  unitamente  al  peritoneo 
connesso,  si  ripiega  nella  parte  inferiore  della  stessa 
discendente  nellp  scroto,  nello  stesso  modo  che  Tuna 
metà  d' una  berretta  da  notte  si  può  neli'  altra  infos^ 
sare.  Ma  questo  processo  non  incomincia  air  estre- 
mità superiore  della  med^ima,  ohe  è  situata  più 
dappresso  al  testicolo,  ma  sibbeoe  nella  parte  delia 
vescica,  che  è  più  vicina  al  canale  inguinale, 

In  nessuna  classe  di  animali  il  proces30  della  di^ 
scesa  dei  testicoli  è  cosi  facile  ad  osservarsi. come 
nei  più  grossi  roncanti,  per  esempio,  nelle  It^pri, 

rcda  Blau  adoperata  dall'Autore;  secondo  me^  parebbe  ail'ii\« 
telligenxa  più  facile  e  proprio  il  tradarre  quel  Biase  una  cor^iq 
Qtwg:  però  Doi  diremo  sempre  t/»fCfMi« 
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nei  conigli  ed  a  preferenia  nel  più  grosso  fra  essi , 
nel  castoro.  Siccome  in  questi  animali  un  tale  pro- 
cesso soventi  volte  si  ripete*  perchè  i  testicoli  escono 
dal  ventre  al  tempo  dell'amore^  e  vengono  dopo  ti- 
rati entro  ;  cosi  presso  loro  il  tolto  è  disposto  in  mo- 
do, che  si  possa  verificare  nella  maniera  la  più  co-* 
moda  e  fadle.  La  differenza  del  processo»  qnale  av- 
viene in  questi  animali  e  nell*nomo^  consiste  in  ciò, 
che  neirnomo  quasi  tutta  la  piega  triangolare  del  pe- 
ritoneo inguinale^  nella  quale  è  cresciuta  la  poc'anzi 
descritta  vescica,  viene  ad  un  tempo  ripiegata  e  tra-* 
sformata  nel  processo  vaginale  o  canale  vaginale;  talr 
ohe  di  questa  rimboccatura  solamente  l'apice  di  que- 
sta falda  non  viene  rovesciata»  la  quale  avvolgendo  il 
testicolo  si  è  concreta  alla  superficie  del  medesimo  là, 
dove  concorre  a  formarne  la  tunica  albuginea.  Pres- 
so i  menzionati  rosicanti  all'  incontro,  quella  parte 
ddla  falda  del  peritcmeo,  in  cui  stanno  il  condotto 
deferente  ed  i  vasi  spermatici,  è  incapace  di  arro- 
vesciarsi, poiché  ambidne  le  lamine  del  peritoneo 
sono  quivi  il  più  intimamente  ed  inseparabilmente, 
l'una  coli' altra  concrete.  Quindi  la  discesa  procede 
in  modo,  che  della  triangolare  falda  del  peritoneo 
si  rifletté  solò  la  parte  inferiore  più  vicina  al  canale 
inguinale,  la  quale  riveste  la  menzionata  vescica  mu- 
scolosa ;  ma  la  parte  superiore  di  queata  falda  peri- 
toneale, in  cui  stanno  i  vasi  spermatici  ed  il  dutto 
deferente,  non  si  espande,  ed  unitamente  ai  vasi  che, 
essa  rinchiude  ed  al  testicolo  si  infossa  nella  parto 
inferiore  che  va  ripiegandosi  e  forma  molteplici  ru- 
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ghe.— Tutte  qaeste  cose  Tengono  a  rendersi  in  chiara 
luce  mediante  preparati  e  disegni  fiitti  dall'Autore ^ 
e  non  già  per  una  semplice  descrizióne  del  proces- 
so; e  dobbiamo  quindi  riportarci  al  trattato  ed  alle 
figure  che  le  rischiarano ,  le  quali  compariranno  ne- 
gli Atti  d^a  Reale  Società. 

Per  ciò  che  risguarda  le  forze  ^  per  cui  viene  ad 
operarsi  fi  ripiegamento  della  parte  superiore  del* 
r  accennata  vescica  nella  inferiore  e  quindi  la  disce* 
sa  del  testicolo^  esse  sono  di  duplice  genere:  cioè 
hanno  la  loro  sórgente  in  parte  nel  ni9iu  farmati" 
vuij  ed  in  parte  nella  meccanica  azione  delle  fibre 
muscolari  che  circondano  la  metà  superiore  dell'ac- 
cennata vescica.  U  nUu9  formaih)U9  può  mettere  In 
moto  immediatamente  soltanto  le  più  piccole  moleco^ 
It,  ma  non  può  smovere  dal  posto  alcun  corpo  più 
grosso.  Nel  mentre  però  col  mezzo  di  quella  sorgo 
una  vescica  e  si  riempie  di  fiuido^  vengono  mediata- 
mente sospinte  fuori  dal  tragitto  le  fibre  muscolari 
e  le  altre  parti,  e  viene  per  tale  maniera  aperta  una 
via  pei  testicoli.  Per  T  assorbimento  del  fluido  riem- 
piente questa  vescica  in  ogni  momento  ddla  discesa 
può  esser  fatto  quello  spazio  die  deve  occupare  il 
testicolo  che  si  abbassa.  Per  l' aumento  di  altre  ve- 
scichette  cellulari  tra  ambidue  le  lamelle  della  falda 
peritoneale^  in  cui  giace  il  testicolo,  vengono  allon- 
tanale queste  lamelle  e  preparate  a  rovesciarsi.  Per 
i'aumeuiare  in  alcuni  luoghi  e  in  altri  scomparire, 
queste  lamelte  ed  i  vasi  del  testicolo  acquistano  una 
certa  forma  e  lunghezza  che  favoriscono  la  discesa. 
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Finalmente  è  il  nisus  fitrmathus  stesso  quello  per 
cui  crescono  ì  fasci  carnei  circondanti  la  mete  supe* 
riore  dell'  accennata  vescica  e  costituiscono  un  mec^ 
canismo^  per  cui  il  testicolo  viene  tratto  innanzi. 
Queste  fibre  muscolari,  come  ha  dimostrato  TAutore 
mediante  osservazioni  microscopiche^  sono  come 
quelle  dei  muscoli  addominali,  trasversali^  e  decor- 
rono parte  trasversalmente  intorno  alla  vescica,  par- 
te in  alto  obbliquamente  alla  medésima. 

Le  fibre  decorrenti  obbliquamente  in  alto  posso- 
no, dietro  il  loro  punto  d' appoggio  cioè  l'anello  in- 
guinale, trarre  per  entro  a  questo  ed  al  canale  ingoi- 
naie  la  vescica  e  con  essa  il  peritoneo  ed  il  testicolo. 
n  liquido  del  peritoneo ,  che  soffre  una  certa  com- 
pressione sotto  l'elasticità  delle  pareti  addominali, 
può  forse  prestare  qualche  ajuto  per  ripiegare  nella 
metà  inferiore  della  vescica  le  parti  già  spinte  nel 
canale  inguinale,  ed  in  pari  tempo  spingerle  fuori 
del  canale  medesimo;  talché  dunque  la  ripiegata  par- 
te della  vescica  muscolosa  é  prominente  all'  estemo 
dell'anello  inguinale;  però  questo  non  é  libero^  ma 
coperto  dalla  parte  inferiore  della  vesdea. 

Quando  il  testicolo  é  arrivato  a  questo  punto,  per 
la  contrazione  delle  fibre  trasverse  della  parte  su- 
periore della  ripiegata  vescica  muscolosa,  esso  pu6 
ulteriormente  essere  spinto  in  giù ,  e  la  vescica  con 
ciò  essere  forzata  di  ripiegarsi  completamente.  Poi- 
ché se  la  vescica  muscolosa  si  contrae  sul  testicolo 
air anelia  e  davanti  a  questo,  il  che  essa  pi|ò  fare 
eolle  fibre  carnee  trasversali  ivi  poste,  deve. pure 
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cacciare  aTaoli  il  testicolo»  e  questo  dere  completa^ 
mente  ripiegare  Y  estremità  della  vescica  muscolosa^ 
Per  ripetere  qneste  indagini  bisogiaa  valerai  di  eoH 
brioni  umani  freschi^  non  conscrrati  nello  spirito  di 
vino.  Questo  estrae  il  fluido  dalla  diatesa  vescica^  e 
le  pareti  di  essa  si  oombaco&ano»  talcbò  diflicile  rie- 
sce di  riempirla  d' aria  e  renderla  con  ciò  visibile. 
Per  gonfiare  la  metà  superiore  della  vesctoa  si  pra« 
tica  colla  forbice  im'  incbione  nelle  pareti  membra-* 
uose  sporgenti  dairanello  inguinale»  e  per  Fapertura 
si  soffia  alfinaù.  É  riuscito  all'Autore  di  distaccaro 
dalla  vescica  così  riempita  il  peritoneo  che  la  eo-^ 
priva»  senza  che  d'essa  si  sgonfiasse.  Per  mettere  alto 
scoperto  la  parte  inferiore  della  vescica»  si  potrà  fare 
qn'incisiooe  nella  parte  della  vescica.  MtudUa  eMrp^ 
l!addome»  e  di  qui  sottace  all' ingiù*. 


novi  Commentari!  Academiae  InstituU»  etc.  -— JVbévJ 
Commentarii  deirjocademia  dette  scteiiiie  dell'^ 
siUuto  di  B^hgnn.  FqL  nil--^  Baognm,iS4». 
/  ConiinuasimB  deWEMtralio  inierrùtto  a  pa^ 
gina  360  del  ^feeedenfe  fà^cìoQlò  ), 

'  :  ì 

Dticritione  di  iei  moHm  òomut  con  éwstunamènta  (  Ce«« 
Io3oxoici  di  Isidpro  Geoffroy  Salnt-IJiUice.)  cf^t^ieme 
conghietlure  sulle  cause  probabili  di  questa  mostrtHH 
siti}  del  prof,  ALEssANDaiiui  (Voi.  VIII.^  pag,  25  )i 

V  uelsi  notare»  che  T  illustre  loelogo-pariglito  su*  uien-* 
tovato»  nella  sua  Insigne  opera  i^ulle  «ieftmdiiei  Attfa  XM^*^ 
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gantzzaztone  {ì)y  parlando  dello  sventramento;  o  even» 
trazione  avvisa  essere  questo  un  fenomeno  rarissimo  ad 
osservarsi  ne!  bruti;  e  tanto  raro^  che  a  lui  sembra  co- 
stituire una  tale  rarità  un  fatto  degno  di  essere  notato. 
Ma  il  gabinetto  di  Anatomia  comparata  dell*  Università 
di  Bologna  per  cura  dell*  illustre  nostro  Autore  si  è  ar- 
ricchito nel  giro  di  soli  dodid  anni  di  se!  di  questi  mo- 
stri ce/o#omt^  ossia  con  evehtrazione  al  tronco,  appar- 
tenenti alla  classe  bovina.  Nella  distinzione  però  delle 
diverse  specie  di  questi  mostri  l'Autore  non  si  è  voluta 
discostare  dallo  slesso  Geoffroy,  Il  quale^  come  tulti[san- 
no^  ne  ha  voluto  fare  due  sezioni  distinte,  desunte  daN 
r  occuparcela  eventrazione  solamente  Taddome,  o  dallo 
estendersi  anche  al  petto.  A  quest'ultima  sezione  imper- 
CIÒ  riferisce  anch' égli  1  due  generi  Pleurosomo  e  Célo-^ 
^omOj  esprimenti  il  più  alto  grado  di  eventrazidne  ;  e  f 
sei  mostri  bovini  qui  sopra  cennati  Rpettano  tulli  a  que- 
st'  ultimo  genere,  cioè  al  Celosomi.  E  qui  T  Autore  sa- 
viamente osserva ,  che  sebbene  le  mostruosità  di  que-' 
st'tillimo  genere  finora  conosciute  appartengono  alla 
specie  umana;  pure  non  sono  tanto  rari  ad  accadere  an- 
che ne' bruti,  come  sarebbe  H  capretto  mostruoso  de- 
scritto da  Gìtrll  {iy,  e  mollo  analogo  a  diversi  di  qUelK, 
onde  diremo  in  breve,  osservati  dal  nostro  Autore,  non 
che  i  diversi  esempi  registrati  nella  classica  Opera  di  6tc 
glielmo  Otto  (3). 


(1)  V.  /.  Geoffroy  Saini-flilaire:  «  Hjstoire  gén<5r.  et  parli- 
calière  des  anomalics  de  rOrganisalion  n  Paris,  1832  36. 

(2]  V.  Lehrbuch  der  patholo^itcheì\  anatomie,  Tom.  2^  p.  i3j« 
Ta?.  VII,  fìg.  1. 

(3)  V.  «  Monsirorum  sexcentorum  deicriptio  anatomica  ».* 
Vratislavìae  1841  ,  ia  fol.  — >  Anu.  uair.  di  mcdicma,  Vul.  CI  t 
pag.  348  (t8i2). 
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Nel  sei  mostri  con  eTentruzione  nel  tronco  osservati 
dall'Autore  tI  ha  nna  certa  g^radazione,.per  la  quale^eo-* 
mecche  congeneri  fra  loro,  possono  però  essere  distinti 
r  ano  dair  altro  ;  distinzione  tanto  più  rimarchevole,  in 
quanto  che  può  essere  ancora  più  determinata.  In  forza 
delle  diverse  complicazioni  che  non  mancano  mai  di  as* 
sodarsi  a  questa  guisa  di  mostruosità.  Di  vero,  quattro 
dei  sei  mostri  qui  mentovati  presentano  fes^^o  il  tronco 
anteriormente,  ma  soltanto  fino  alla  seconda  costa  vera, 
contandole  dall'  avanti  all' Indietro;  e  in  questi  quattro 
si  vede  integro  il  manubrio  dello  sterno.  Di  questi  forma 
TAutore  una  1.*  sezione  del  genere  Ce/o^omo,  che  ap« 
pella  Celosomiineompletis  mentre  gii  altri  due,  nei  quali 
la  fenditura  occupa  tutta  la  linea  anteriore  del  tronco, 
vedendosi  le  pareti  osseo-museolari  dell'  addome  e  del 
torace  intieramente  divise,  appartengono  alla  2.^  sezìo- 
'  ne  del  genere  stesso,  cioè  agli  Celosami  completi.  L'Au- 
tore ne  annovera  poi  cinque  specie  diverse,  che  sono  le 
seguenti,  spettanti  cioè  alla  1.*  sezione  Ae^V  incompleti: 

i.^  Speeie.  -^  Cehsomo  eotUorto  (Celosomus  con* 
tortus  )• 

On  caraCteie  speciale  coaime  a  tolti  e  eei  i  motCri  bovini  qpi 
ricordati  dall' Aatore  consiste  nella  inflessione  piò  o  meno  ng* 
goardevole  della  coloona  vertebrale,  con  grado  e  forma  diversa. 
Tale  inflessione  egli  crede  proveniente  dalla  mancansa  di  anta- 
gonismo ai  moscoli  estensori  della  spina,  giacché  non  si  veggono 
che  in  piccolissima  parte  esistenti  quelli  deiraddome.  Secondo 
Ial|  per  compiersi  il  ripiegamento  della  spina  nel  modo  stesso 
che  veggiamo  nel  tetano  opiitotonOf  debbe  nel  CeloMomo  contorto 
la  posteiior  parte  della  spina  stessa  girare  sol  proprio  t/aae^  e 
contorcersi  per  mo20|  da  rivolgere  non  solo  lateralmente  |  ma 
qoasi  del  tatto  in  alto  i  processi  spinosi ,  trascinando  con  seco 
hi  questo  ano  abnorme  eontordmento  anche  gli  arti  posteriori , 
1  qoali  perciò  debbono  necessariamente  deviare  dalla  uatnrale 
loro  posinione. 

%*^8j^ee\e.--CelosomoripiegQto  (Celosomus reflexus). 
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Distingsesii  secondo  rAiitor0,qae8ta  fMonda  specie  dalli  pii* 
iMy  per  esaete  io  essa  il  eontoicineBto  o  ripiegamento  della 
colonna  spinale  avf  enuto  regolarmente,  per  modo  che  i  processi 
spinosi  delle  vertdire  JomlMiri  e  dell'osso  sacro  vanno  colie  loro 
ponto  a  corrispondere  contro  i  proeemi  spinosi  deUe  altre  ver- 
tebre dorsali  e  cervicali,  come  se  la  spina  fosse  piegata  in  dae 
dal  sotto  in  so.  —  Nacque  questo  mostro  in  Otaano  a  poca  di* 
stanza  da  Bologna  il  1.^  maggio  del  1830,  e  venne  raccolto',  e 
donato  al  gabinetto  bolognese  dal  veterinario  Angelo  PugUoìL 

S.*  Specie^  —  Celosamo  nano  (Gelosomas  nanus). 

Voile  PAatore  chiamare  egli  con  questo  nome  il  più  piccolo 
de*  sei  mostri  bovini  celosomid  da  lui  descritti  in  questa  Me- 
moria ,  comecché  nascesse  da  madre  robusta ,  dt  rana  piuttosto 
grande,  e  fosse  partorito  a  termine.  La  sua  picco lexia  Viene  da 
ini  attribuita  ad  uno  innormaie  sriluppo  prodotto  da  nna  viziata 
distribnsione  tot t' affatto  singolare  del  sistema  sanguifero,  che 
.  TAotore  descrive  co'pin  minuti  dettagli  anatomid^^Nacque  puie 
nei  1830,  anche  questo  mostro  il  giorno  9  maggio  in  Appodiato 
della  Beverara,  oelie  vidnanse  di  Bologna,  raccolto  e  donato  al 
gabinetto  di  quella  scuola  dal  reterinario  Feìiciano^  che  lo  con* 
servò  uidto  ancora  al  proprìi  inrolucri ,  e  in  istato  di  perfetta 
integrità. 

4,*  Specie.  —  Celosomo  gigante  (Gelosomas  i^igas). 

In  opposizione  alla  specie  dd  Celo$omi  nmù  or  ofa  mentovata 
TAutore  lia  stabilita  quest'altra,  nella  quale  tutte  le  parti,  vuoi 
interne,  vuoi  esterne  di  questo  feto  mostruoso,  trovand  eccessi* 
vamente  sviluppate  e  robuste  da  dovere  al  feto  stesso  quasi  quasi 
assegnare  la  viu  di  un  mese,  mentre  è  appena  neonato.  Di  questo 
eccessivo  sviluppo  l'Autore  incolpo  il  variato  andamento,  la 
mole ,  e  la  distribuzione  de*  vasi  sanguiferi.  —  Naoque  questo 
mostro  il  giorno  6  aprile  1842. 

6.*  Specie.— Ce/o«omop#etufo«ce/o  (Gelosomas  psen* 
doseelas). 

Questa  quinta  specie  ha  per  carattere  proprio  la  imperfesione 
congenita  delle  membra  posteriori.  Essa,  al  pari  della  sesta,  che 
è  roltitna,  appartiene  alla  ?•*  sedone  del  genere  Ceioiomo,  vale 
a  dire  a  quella  dd   Chwmi   compievi.  Neil*  individuo  esistente 
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nel  raoMo  màlooileo  di  Bologna,  Io  irregoUre  od  iai|Mrfal(ò  sti^i 
loppo  degU  arti  posteriori  tioTMi  congianto  ad  aita  rimaidievo' 
lifiima  atrofia  di  latta  la  palfi ,  che  seDondo  lai  prof  iene  dA 
wiiità  maroatisafma,  eccesaWa  delle  arterie  iliache  primitive,  non 
che  delle  costoro  diramaiioDi  tatte.  —  Nacque  questo  mostro  a 
poca  disUQza  da  Bologna  il  giorno  20  aprile  del  1841 
0.^  Specie. — Celosomo  ascilico  (Celosonius  aseitlca9)é 
Questo  celosomo  descritto  dal  aoologo  bolognese  si  dlstlngntf 
da  tatti  gli  altri  cinque  da  lai  paro  osservati,  per  la  molestraor* 
dinaria  del  sao  tronco,  prodotta  da  grande  versaménto  d'acqua 
nel  cavo  addominale,  onde  appunto  la  denominazione  di  asci- 
tico a  lui  data.  -«*  Nacque  nel  gennajo  18S9. 

Dopo  avere  eon  tolta  esattezza  e  serupoloBitàanatoinlca 
descritti  questi  sei  mostri  boTfnI»  che  noi  ci  siamo  dovuti 
limitare  a  indicare  soltanto  ,  viene  TÀatore  dottamente 
cercando  le  caose  più  o  meno  probabili ,  le  qnali  pro- 
dussero la  sospensione  dello  sviluppo  nelle  pareti  tanto 
del  petto,  quanto  del  ventre ^  onde  poi  la  eventrazione> 
che  li  rese  mostruosi.  Pra  le  quali  più  o  men  probabili 
cause  pone  egli  la  irregolare  disposizione  ed  inserzione 
del  funicolo  ombelUcale^  non  solamente  rispetto  al  na* 
mero  dei  tronchi, onde  si  compone,  ma  eziandio  in  quan-* 
to  alla  maniera  colla  quale  si  distribuiscono  e  nel  corpo 
placentare,  e  nel  feto«  Aggiunge  a  tal  causa  anche  T at- 
tacco, 0  coalito  forte  delle  membrane  ravvolgenti  il  feto 
a  diversi  punti  della  superficie  del  di  lui  corpo;  ciò  che 
non  solo  egli  dimostra  coir  esame  anatomico  dei  sei  feti 
mostraosi  qui  cennati ,  ma  eziandio  con  quello  degli  al- 
tri stati  anatomizzati  da  parecchi  Autori.  Delle  quali  cose 
tutte  rendesl  più  agevole  la  intelligenza  per  il  corredo 
delle  varie  tavole,  e  figure,  che  accompagna  questa  eru- 
ditissima scrittura  dell'  illustre  Autore. 

Elogium  Joseph!  Ferdinand!  Gulielmini«  -^  Elogio  di 
Giuseppe  Ferdinando  Guglielmini  ;  scritto  dal  prò  f^ 
Michele  Medici.  (Voi.  Vili,  pag.  45). 
Cuniinua  il  Medici  in  questo  volume  le  sue  storiche 
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ttott^ie  intorno  agit  ilhistrt  aoalotuici  e  itte4ioi  fiorUi  iii 
Bologna  dal  principio  d«l  secolo  pasai^to  in  poi  j^  i\  alcu« 
ni  del  ((aall  abbiamo  già  fatto  cennoi»  perchè  dà  lui  ram- 
mentati nelle  dotte  sue  Scritture  consegnate  a)  volqai^; 
antecedente.  Ora  esce  dicendo  le  lodi  il  Qùi^Meppe  fieX'f 
dinando  GùglidMiHt,  figlio  di  qnel  D^meni^a  »  gi^  iiie«^ 
dico  tUu9tre>  e  più  illustre  matematico  ancora,  di  cni  ab*" 
blamo  parlato  nelle  nostre  copiose  aggiunte  alla  «  Storia 
prammatica  della  medicina  9,  di  C.  Sptengei  l\  figlio  dii 
Domenico  nacque  in  Bologna»  volgendo  U  Ì69S.  Avendo 
ereditato  dal  padre  tutta  la  inelinssiioBe  agli  studi  dell^ 
aclenxe  esatte  e  dell'arte  paterna^,  giovanissimo  anqoriiA 
T€ttiva  additato  come  un  portento  di  cognialoni  d'ana» 
tomia  che  egli  sostenne  per  ben  cinque  volte. in  pubblico 
cimento.  Toccava  appena  il  quinto  lustro»  che  diede  all^ 
luce  quella  sua  famoaa  prelezione  d'anatomia»  alla^qualq 
DUSO  in  fronte  «  Gonamen  ad  metbodum  do  rec^o  mof-« 
bosorum  cadaverts  judicio  ferendo»»  a  dova  mostrò  ohe 
anatomici  anche  distinti  riina.nevano  pelle  neeroscpp)** 
ohe  Indagini  non  rade  volte  molto  incerti  «.se  nnai  paride 
iri2iata  che  essi  venivano  acuopreodo  liei  i;ad9«ere»  /oase 
piuttosto  runa  che  T altra*  e  sulh  qualità  dalla  viaìoMi^ 
ra»  e  sulla  sede  di-quesui;  Dn|io  undici  anni  m^ndd  puro 
alle  stampe  un'altra  Scritinra  intitolata:  ti  Da  otaria  Bof 
nonlae  anatomicis»»  della  quale»  al  pari  che  4eiraitra« 
fecero  mens&ione  onorevole  tanto  rtfatfofV  qinonto  il  Porr- 
ial,  sebbene  canfessassero  di  non  aterle  pomt4>  leggero^ 
Stando  al  giudisio  deirAntore»ifi  qualte  ppima  preleaio^ 
ne  avrebbe  con  saviisslmi  preceUi  traeclAlo  lo  orme  più 
aienre  il  OuglielmM  per  coUivare  e maUere  d'accordo 
«  piiofittoideirarld  speriaMniale  rnoalfOmìa  umana  e 
comparata',  tanto  aempllce»  quanta  morbosa»  allo  scopo 
•di  eavarantpapticolarmeate  questi  due  sommi  vantaggi» 
eioèi  1.®  la  pìii  esatta  oooaaoeoBa  dagli  ordigni  e  stru- 
menti diversi  risultanti  dalla  otfotlHra  parliaolare  degli 

A!f!f  ALI.  m.  cxxr  •  84 


Digitized  by 


Google 


530 

organi  animali;  9.^  la  maniem  oiida  dlatfaigaere  nelle 
tante  e  cosi  varie  alteraailonl  cai  questi  vanno  soggeltl 
qaeile  cbe  si  debbono  tenere  come  vere  cause  produt- 
orici  della  morte  dalle  altré^  che  ne  sono  i  più  o  meno 
immediatf  effetti.  In  quanto  poi  a  quella  sua  orazione , 
nella  quale  restrinse  le  lodi  dovute  ai  più  insigni  anato- 
mici fioriti  in  Bologna  pel  corso  di  cinque  secoli^  ninno 
meglio  di  Guglielmini  poteva  trattare  con  maggiore  fe« 
deità  storica^  e  con  più  ampia  dottrina  questo  patrio  te- 
ma ^^che  volle  poi  anche  arricchire  di  curiose  e  dilette- 
voli particolarità.  Gonciossiaccbò  cominciando  da  quel- 
l'antico Antonio  Mina,  che  guari  Ottaviano  Augusto  da 
ona  quasi  disperata  malattia,  mostrava,  com'egli  avesse 
appresa,  per  sua  stessa  confessione,  l'arte  dei  guarire  in 
Bologna.  Venendo  poi  ai  secoli  di  mqszo  cennava  di  quel- 
VJrmando  Chuueonoy  che  si  vorrebbe  essere  stato  il 
primo  maestro  d'anatomia  in  Bologna  nel  1161.  Però 
venne  qneata  pubblicamente  insegnata  ed  Ulualrataiii 
Bologna,  prima  che  in  ogni  altra  parte,  non  ohe  d'Ita* 
Ha,  d'Europa,  nel  seeoio  XEU  da  quel  Remondino  o 
Mondino  dei  Imul  o  Lueeu,  il  quale  eome  un  altro  fy^ 
pòeraie  o  un  altro  Galeno  potè  vantarsi  che  i  suoi-Kbrl 
erano  letti  e  gustati  in  ogni  parte  del  mondo.  Diceva  poi 
iUletiondro  JehtUini  lo  scuopritore  dell'incudine  e 
del  martello,  Tdue  ossicini  dell'organo  dell'udito,  quan- 
tunque taluni  ne  abbiano  attribuito  il  «erito  anche  al  fa- 
mosissimo Jacopo  Berengario  do  Carpi.  Arrogi  poi  che 
VJehitlini  non  Al  soltanto  medico  e  anatomico  sómmo, 
ma  filosofo  terribile,  perchò  profondo  peripatetico  di  eai 
ebbero  tutti  paura  i  filosofi  di  quel  tempo,  tanto  era  tre- 
mendo  nella  dialettica  aristotelica.  D'altronde  anche  I0 
atesso  Berengario  insegnò  pubblicamente  l'anatomia  ia 
Bologna,  e  fu  chirurgo  operatore  famoso  a  que'  dì  maa- 
slme  neir  erniotomia.  Se  non  che  11  que'  tempi  non  era- 
no i  nominati  soltanto  i  più  celebri  insegnatori  e  dimo- 
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atrtfori.  deH'MalMiiai  ma  il  Gmflieimim  mUa  eitata 
tfaa  ótàzìotktt  «oma  la  aatare  l'Autorej  ruminenuva  pur 
anco.  Bii  FhnKeBco  De  GmmU,  anfora  idi  oa.libro  ia- 
Xùrmo  all^anioiaBiaDe.  dal  aeiiie>  un  Jnqelo  Gosauidini 
famoso  In  Italia  a  fuori»  un  Bartatommeo  Maggi,  lo 
aouopritore  del  muscolo  erettore  delta  palpebra  sape-* 
riore  e  della  sua  iosersione  nell'osso  afenolde^  un  Bar^ 
iolommea  Farignana,  un  Pietro  deft^Jrgellata,  amen-' 
due  e^mediel  e  diirorg^hl  celebratlsaimi  a  que'  dL  I  qua* 
U^  sebbene  poco  o  nulla  rieordall  dagli  storio!  eome  va-* 
lorosi  notomlatij  pure  sapandoai  quanto  fosse  la  loro  pe- 
rizia nell'arte  chirurgiea»  è  naturala  0  credere  ^be  esper- 
tissimi  pure  dovessaro  caaera  palle,  anatomiche  discipli*' 
na«  n  Guglielmmi  poi:  avendo  roTistati  i  registri  e  i  do^ 
annienti  della  ponti  Asia  UnÌYarflft&  scampati  all'  incendio 
del  pubblico  archivio  di  Bologna  aiirrenuto  nel  4438  fa- 
ceva le  grandi  meraviglie  5  come  nei  doflumenti  posta- 
riorl  a  queir  epoca  non  si  fossa  folta  mansione  veruna 
della  scQoia  anatomica  di  quella  città  par  tutti  i  430  anni 
che  corsero  Ano  a  quando  QitUio  Cesare  Arami  venne 
pel  primo  nominato  ad  insegnare  publ^lioamente  e  a  di* 
mostrare  questo  ramo  di  cognitioni*  Tale  meraviglia 
però  cessò  stibitd  in  lui  ^  quando  si  ebbe  la  certezza  che 
andcamente  e  And 'a  quali'  epoca  crasi  sempre  usato  di 
nnirelo  studio  dell'anatomia  a  quello  dcUa  chirurgia , 
per  cui  i  più  celebri  insegnatorl  di  quest'  ultima  furono 
necessariamente  anche  valorosi  anatomici.  E  però  la 
scuola  bolognese  può  sotto  questo  rapporto  vantare  più 
d'ogni  altra  chirurghi  e  aaatomisti  ad  un  tempo  di  som- 
ma celebrità.  Fra  i  quali  rammenteremo  quel  famosa 
Gaspare  Tagliaeozii,  che  nella  sua  operai  «  De  curto- 
rum  chirurgia  per  insitionem  »,  gittò  i  primi  fondamen- 
ti j  e  insegnò  i  primi  metodi  dell'autoplastica^  onde  tanto 
va  superba  la  moderna  chirurgia.  Però  quando  fu  com- 
piuto l'attuale  arcbigimuasio  bolognese  ;  e  riordinato 
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Intieramente ,  ehe  è  t  dire  attorno  «Ila  metà  del  teeolo 
declmasesto,  quando  ▼!  fu  ehlamato  V Arami,  ebbe  II 
maggior  cftffto  raaatomki  tu  Botogna,  dapfMifehè  a  qoe* 
9to  Celebre  e  ^md  Inereatro  succedettero  altH,  quali 
un  Faroli,  die  ^ebtiene  mtineato  aneor  giovane,  ^^«re 
toccò  afi'apice  della  gloria  eolle  sue  indagini  e  scoperte 
anatomiehe,  un  Gió.  Batliila  Corteii nolo  In  Francia^ 
e  prà  in  Messina  sua  partria,  dov'ebbe  poi  cattedra  e 
ant9t\  molti,  un  Fabritio  Bartùletii,  ebe  bHlld  per  di* 
versi  anni  a  Pisa,  e  fondò  la  frrlma  cattedra  d'anatomia: 
nette  scuole  di  Mantova.  Md  sopra  tutti  poi  giganteggiai 
per  merito  e  per  fama  grandissimi  II  tfiome  di  MareMo 
Malpighiy  il  eul  ritratto  fu  trovato  degno  di  slare  al 
fianco  di  quello  dì  Newton  tielia  R.  Accademia  di  Lon-^ 
dra.  Arrogi  poi*  ancbe  il  nome  di  Carlo  Praca89adj  e 
Infine  di  Anton  ttùria  Faltaha,  luminari  famosi  in  ogni 
parte  delle  onatomlebe  e  fisiologiobe  discipline. 
'  Ma  il  nostro  Antere  mentre  encomia  H  Guglielmini 
per  avere  oon  molta  èrnditlOAc  enumerate  e  descritto 
unte  queste  glorie  déil*  antica  «scuola  anatomica  di  Bo- 
logna, non  lo  risparmia  però  da  qualche  censtira ,  per 
avere  fra  i  rammentati  annoverato  pure  un  Gerolamo 
i^aragliaeà  cm  Pàolo  Mini,  1  quali,  sebbene  dotti  ao^ 
mini  fossero,  erano  perO  {mmeritevoii  di  nn  tanto  ono- 
re. Goneiossiaèebè  essi  non  solamente  non  contribuirò'»' 
no  al  progresso  dell' anotomia,  ma  etrcarono  anii  di 
mostrare  la  poco  o  nluno  sua  utilità  nella  medicina^ 
mettendola  perfino  In  ridicolo. 

Ma  G.  F.  Guglielmini  non  fu  solamente  anatomico  e 
scrittore  delle  due  qui  cennate  oppricruole  da  lui,  gio- 
vanissimo ancora,  pubblicate:  che  altri  lavori  mise  in  lu* 
ce.  ComiiTciò  dal  proseguire  l'opera  già  ratrapresa  dai 
padre  suo>  vogliamo  dire,  i  «  Commentarii  (fgli  Afori- 
smi»  del  nostro  buon  padre  Tppocrale,  lasciata  Inter- 
rotta, perchè  la  morte  colpi  Domenico  GvglielnUm  a 


Digitized  by  LjOOQ IC 


553 

•oli  54  aoni.  Questa  celebre  uoiiio«  il  quale  venne  salu- 
uto  universalmente  pel  creatore  o  ristoratore  della  fl- 
ftiea  idrostatica^  e  fu  stimato  per  uno  de'  più  grandi  ma* 
tamatiei'del  aoo  tem|i(^,  ai  ii|ji93trò  anche,  come  abbiamo 
già  eeaoato  aaprs,  medica  iasione ,  dappoiché  oltre  di 
avere»  doipo  quella  di  m^bMoaiieaj  salita  con  tanto  ono- 
re la  cattedra  di  medicina  teorica  In  Padova ,  esercitò 
r  acutissimo  auo  Migegnp  nel  commentare  il  libro  degli 
aforismi  ippocratici.  Ma  queatp  suQ  lavoro  si  può  dire 
appena  cominciato  »  dappoiché  i  suoi  commenti  hì  limi- 
tarono al  soli  primi  tredici  aforismi  .dalla  sezione  1.^ 
che  delle  sette  si  é>  come  tutti  sanno >  la  più  corta.  E 
però  il  figlio  di  lui,  Giuseppe  Ferdinando,  battendo  le 
stesse  orme  paterne  continuò  que'  commenti  per  tutti 
gli  altri  dodici  aforismi  onde  si  compone  la  stessa  prima 
sezione,  che  acconta  veuticinque.  £  solo  si  scostò  dal- 
l'esempio del  padre  io  ciò,  che  laddove  questi  abbrac- 
dova  in  una  sola  sesiooe  lutti  gli  schiarimenti  relativi 
ad  un  aforisma,  il  figlio  voile  in  queUa  vece  separarli  In 
•tao te  distinte  .aan^tf^opi,  per  quante  erano  le  sentenze 
«  fiRoposizioni  afiermate  nell' aforisma  medesimo;  me- 
4odoiMcuramente  più  facile  e  più  istruttivo  per  bene  com- 
penetrare  la  quintessenza  delle  dottrine  ippocratiche. 

Sono  questi  i  lavori  principali  messi  In  luce  dal  figlio 
dì  IkMiianìco  GugUalmini;  essi  non  sono  però  i  soli  da 
lui  norapeoti^e  iiuostro  Autore  per  sempre  più  glorifi- 
carne il  nome  narra  di  no' altrfi  sua  Scrittura  rimasta 
Inedita,  ma  letta  da  lui  air  Accademia  dell' Istituto ,  di 
cui  era  uoo^le'  memliri^fiuo  dal  17214,  e  intitolata  :  «  De 
noDoulUs  circa  costarnm  motum,  musculosque  interco- 
stales  ad  fiusiliorem  respiratioois  cognitionem  schedias- 
ma  ».  Nella  qua^  jSarilt^ra,  dopo  di  avere  innanzi  tutto 
confermate  ;le  oe^erva^onj  già  istituite  dall' Eustacchio 
e  dal  FaUoppio,  intorno  .a(l(k  disposizione  e  situazione 
de'  muscoli  intercostali  tanto  interni,  quanto  esterni , 
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Tenne  narrando  i  vari!  sperimenti  da  lui  faCii  onde  co* 
Doscere  il  modo  col  quale  le  eoste  si  muovono  durante 
la  respirazione  ;  sperimenti  Intrapresi  alla  presenza  del 
celebre  Pi^r  Paolo  MolineiH,  ajntante  Loren»o  Bonaa^ 
%oU^  nell'ospedale  di  Santa  Maria  della  yita^  e  inrano 
contrastati  da  Matteo  Bazzoni  allora  presidente  dall'Ae- 
cademia  bolognese.  Imperocché  potè  per  essi  mostrare 
falsa  la  dottrina  di  Galeno^  da  molti  ^cora  creduta  vera 
aque*di,col  far  vedere  che  1  muscoli  intercostali  tanto  in- 
terni^ quanto  esterni,  sollevano  le  costole  durante  il  re* 
spiro,  mentre  il  pergamese  avea  pronunciato,  essere  i 
detti  muscoli  antagonistici  li  uni  agli  altri,  ciò  è  a  dire, 
che  mentre  gli  esterni  elevano  le  coste,  gì' interni  le  ab* 
bassano;  dottrina  difesa  ancora  nel  secolo  passato  dal 
tedesco  Hambergerf  che  colla  sua  ostinazione  trascinò 
seco  altri  dotti  fisiologi,  •  specialmente  Schreiber^ffahu, 
Kruger,  Nicolai  %  Boissier-'de^Sauvages.  Se  non  che  era 
riserbato  poi  ad  HallerW  dimostrarne  sperimentalmente 
la  erroneità;  ciò  che  fu  causa  di  vive  eontroversie  e  di 
una  polemica  molto  risentita  ti*a  iui  e  il  fisiologo  di  Je* 
na,  kamberger,  che  nel  difendere  la  sua  tesi  si  fece  co* 
noscere  troppo  acerbo  e  scortese  sostenitore,  concai* 
candole  leggi  della  moderazione  e  dell'urbanità.  H« 
l'onore  di  quella  vittoria,  che  poi  la  universale  opinio* 
ne  dei  fisiologi  attribuì  ad  Mailer,  sarebbe  toccato  sica* 
ramente  al  nostro  Ouglielmitdy  se,comebenl88lmo  fa 
conoscere  11  nostro  Autore,  fossero  stati  pubblicati  gli 
sperimenti  sui  vivi  animali  da  lui  istltaiti  in  Bologna  sa 
questo  particolare,  e  le  eonclasioni  sapientissime  che  ne 
avea  cavate  venticinque  anni  prima,  quando  cloèu^/* 
berlo  Haller,  giovinetto  di  circa  quindici  anni  appena, 
portavasi  alle  scuole  di  Tubhiga  per  apprendervi  le  pri* 
me  cognizioni  d'anatomia  e  di  medicina  sotto  gì'  inse* 
gnamentl  di  un  Alessandro  Camerario  e  del  celebre  Du^ 
vemoy.  D'altronde  tutti  sanno  che  le  ricerche  anatomt* 
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ehe  e  fisiolog^iehe  in  proposito  istituite  dall'jEro/fer  non 
▼iddero  la  luce  prima  del  1746  alcune^  ed  altre  prima 
del  1751 9  ed  altre  ancora  prima  del  1755,  ehe  é  a  dire 
dopo  cirea  trent'annl  che  Guglielmùii  (figfllo)  avea  sulla 
stessa  materia  comunicate  le  sue  iog^pnoslsslme  sperien- 
ze  airAccademia.  Il  quale,  ToobI  pur  ossenrare,  entrò 
fra  gli  sperimentatori  più  insigni  di  quell'epoca  nell'  In- 
tendimento di  confermare  o  di  smentire  le  sperienze  di 
Stenone,  di  JstruCj  di  Boerhaave  e  di  altri,  l(quali  area- 
no  annunziato  che  la  legatura  delle  arterie  toglierà  la 
facoltà  motrice  ai  muscoli  ^  ai  quali  si  distribuiscono  le 
medesime.  Le  quali  sperienze  inutlimente  ripetute  da 
altri  due  illustri  anatomici  e  fisiologi  bolognesi,  Giiuep^ 
pe  Pozzi  figlio  di  Jacopo  f  e  Lorenzo  Bonasstoli^  ven- 
nero Tariate  dal  Gugltelmim,  col  praticare  cioè  la  lega- 
tura stessa  nei  tronchi  maggiori  delle  rene,  ciò  che  al- 
tri non  arcano  sempre  con  pari  effetto  ottenuto.  E  però 
a?endo  egli  in  tale  proposito  allacciata  la  vena  eava  su- 
periore in  un  cane,  chiuse  dopo  la  ferita  esterna ,  ed 
aspettato  per  un  certo  tempo,  ride  che  né  si  estinguerà, 
né  scemava  per  nulla  il  movimento  de*  muscoli.  Ha  in-> 
torno  a  queste  ed  altre  ricerche  fisiologiche  le  più  inte- 
ressanti avrebbe  potuto  il  Guqlieìmni,  volendo,  procac- 
ciarsi lode  di  sommo  sperimentatore  anche  al  suo  t^qi- 
po,  e  giovare  alla  scienza  colla  pubblicazione  di  si  dotti 
travagli.  In  quella  vece  arrivato  all'età  dlcirca  cinquan- 
t' anni  cessò  dal  mettere  in  luce  le  scientifiche  sue  fati- 
che, Gomecchò  vivesse  poi  altri  venticinque  anni  circa, 
essendo  egli  morto  solamente  II  n  gennajo  1773.  Della 
quale  sua  risoluzione  si  duole  molto  saviamente  il  no- 
stro Autore,  come  quella  che  tolse  a  lui  gran  parte  di 
quella  gloria  che  avrebbe  potuto  acquistare  assai  mag- 
giore ,  e  privò  la  medicina  italiana  di  molti  lumi  e  di 
molte  verità,  che  per  lo  zelo  e  per  lo  Ingegno  di  questo 
sommo  osservatore,  qualora  fossero  stati  adoperati  più 
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langa'rfyelite  In  ? anìaggiò  di  essa ,  avreMre  sféoramenle 
ottenuti.  Alla  quale  opinione  dell' Autore  confonnasi  pv* 
re  la  nostra,  come  abbiamo  eereato  di  mostrare  Bella 
molte  addizióni  alla  storia  prammatica  della  oiedMM 
per  noi  fotte ,  e  nella  eontinoaasioBe  di  essa ,  fMrlandé 
della  seuoìa  anatomica  di  Boiog^na  nella  prima  metà  del 
secolo  passato, 

Miaeellanea  Botonlea  V. — Miscelhuea  Botanica  V.^;  del 
eav.  AifTomo  BnTOLom,  (  VoU  VIII^  pag<r  69). 
Questo  iasigae  botaoìeo  e  naturalista,  innanzi  di  ve* 
utre  alla  descrisloue  delle  piante  o  nuove  affatto,  o  aN 
mieno  poco  oonosciute,  delie  quali  componesi  questa  sua 
quinta  miaeallanea,  espone  con  assai  copiosa  e  scelta 
erudizione  una  aerie  di  ben  condotti  argomenti ,  tratti 
da  oaaervavloni  e  proprie ,  ed  altrui,  specialmente  isti* 
tuite  nel  .porlo  di  I4UBÌ,  antichissima  città  romana,  per 
dimostrare  U  cambiato  livello  del  pela  dell'  acque  del 
Hediterraiieo  nel  giro  degli  undioi  secoli  considerabiU 
rafenteinhalaatosl.  Venendo  poscia  a  descrivere  le  pian* 
te  airihdieaie ,  parla  delle  segueoli  specie  1 

ftUHNU 

Seei.  1.*  Sirigia,  Da*C«ndollè, 

i.^  uKàhua  Critoma  càu\e  herbaeeo-pubèscealtt  ;  foliis  bus* 
ceolatO'lioesrIbds ,  Itaesfibasqae  iotsgektiais  9  Mmotove  serratit  9 
fablos  gtaadiiloso-piaoctatis  :  paoicuU  taroiiiiali  |  patente ,  sab^ 
corymboia  «.  *—  Venae  raccolta  qaesta  piaata  dal  doU.  Qate§  io 
Alabama,  proviada  dairAraerioa  •seUaotriooala,  a  donata  all'Aa- 
tore  dai  principe  Oarh  l9oi|«pai<ca;. fiorisce  io  agosto,  ed  in  set« 
tembre.  L'Aatore  avendone  pototi  esaminare  ben  dodici  esem* 
plari  ne  diede  cosi  eiatta  descrisionai  cbe  per  essa  vennero  amen* 
dati  alcani  errori  commessi  in  proposito  dal  fFìldenow,  dal  Jh* 
CwdolU^  e  dal'TViffv,  ed  altri  scrittori  di  boUoica. 
U1TR18. 
Sect.  1.'  Eulialris,  De-Gand. 

2^%LiauitradiMs\  tobere  radicali  globoso:  canle  pubcscen* 
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•i»)cabro  j  foliis  ipar9ÌS|  laDceoltto^linearibiis.  integerrimiii,  nuN 
ginatis,  nadis,  atrinqoe  resÌDoso  pnoctatia;  rtcemo  loDgìssimo,pe- 
daoculis  foliololiSj  inferioriboa  elongatis;  calatbis  radiaotibas  h,^^ 
Pianta  perenne  ai  pari  della  precedente, indigena  pare  dell'America 
aetlentrionale,  e  fiorente  nella  stesia  stagione ,  cbe  la  specie  or 
sopra  apnaoUaU. 

Sect.  3.*  Svprago,  Cass.  et  De-Caad. 

3.^  «  LiauU  ieuUiflora  ;  gUbra,  tabere  radicali  oblango  ;  folils 
linearibos  integerrimis,  muliinerviis,  eciliatis,  minntissime,  obsolew 
teqae  pnoctalatis,  inferioribos  longiasimis  ;  calatfais  snbsexfloris  », 
ir-  Pianta  perenne,  indigena  degli  stessi  luoghi  che  le  preeedtntU 

^•^  «  Liatiù  Lanc$olaiai  essa  pare  «gvale  alle  precedtati. 

SecL  3,*  TriUHa,  Cast,  et  De-Gand. 

5.^  e  Xiarns  umb€llata\  esalo  credo  :  foliis  sessilibos,  remote 
callosovdentiealatiSflntegrisTei  brevissime  pilosaiis,  inferioribas 
lanceoklis  \  ombella  terminali  «  sobqoinqae  radiaU ,  abreviata  : 
sqaamis  calathi  OTato*acaminatis,  sabciliatia  »• — Pianta  perenne, 
simile  allo  preoedeuti  in  qoaiUo  ai  iaoghi  chi  aUtafe  alla  ata^ 
giona  oaila  qaala  fiorisco. 

CAWHBPIfORUS. 

6.^  m  Carphephortis  puudo-Uatrit  x  glaacns;  canta  dnert^opao 
besccnte;  foliis  lineari-convolntis ,  integerrimis,  strictis,  radica- 
libas  iongissimis,  corymbo  abreviato,  densifloro;  calathi  sqaa- 
mis Imbricalis, oTato^lanceolatis  ;  acbetilis  decem  restatisi  pilosis  ». 
—  Perenne  essa  pare,  indigena,  e  fiorente  negUstassi  loogbi  cba 
la  altre  apecia  precedentL 

EUPÀTORniM. 

SeeL  1,*  Imbricata,  De-GandoUe. 

Cephalis  quìnque-novemfloris,  foliis  oppotiiit. 

7.^  mEupatoriutn  tiigmaioium  ;  birsutulnra,  scabrami  nigro* 

panctatami  caale  ereclo;  foliis  lanceulatis,  sessilibns,  serralis; 

corymbo  terminali,  ramoso  ;  calathis  cllindraceis,  qninquefioris , 

imbricàtis,  sqaamis  linearibos,  acaminatis,  apice  scariosis  ;  aehe- 

niis  quinqueeostatis  glandalotis  ».  «—  Pianta  perenne  ,  indig;eua 

«mericanai  e  fiorente  come  la  specie  sopnceanoaie. 
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SeeL  2.*  aubimbrteata,  De-Gand. 
CephoUa  iri'OCtofloris,  foim  alterni»,  Bert 

8.?  K  Eupatorium  glasti/oEum  ;  glabrani  ;  caole  tereti|  strialo  ; 
(oliis  integrai  remote?e  snbdeutatii,  glaads,  tnferiorìbas  obloogis 
basi  «DgasUto-pelioUtis,  soperioribns  sessilibot,  sabcordatfs,  eo« 
rjmbo  eloogatOy  ramosissimo  |  caiathis  sqaamis  ob^eiae  lanceo- 
lalo*lin6aribiit|  obUsIs;  ac|ieoiis  dacem-cosUtis;  psppo  crassiseto, 
barbelUto  »«•— Pianta  essa  pure  perenna  indigena  e  tìoreate  come 
le  precedenti  I  neirAmèriea  settentrionale. 

SecL  &*  Exinibricata,  De-Cand. 
Cephalis  quinqueflori»,  foUis  altenm,  indivisi» ,  Beru 

9,*  «  Supatotium  €a$aimm/oUiim  ;  caolo  tereti ,  pabescente  ; 
foUis  Inferlorìbas  oblnngo-ellipticis ,  (breviter  petiolatis ,  sopra 
mediom  crenatis,  soperiorfbos  ovato-lanceolatis,  sessilibas,  inle* 
genrimis;  corimbo  elongtto  nunosistimo^  cephalis  congèstis;  ca« 
btbi  sqnamis  llneerifans,  obliisb;  acbenio  qainqiieeosUto  ;•  pappo 
minate  bsrbellsito»«-^PMnla  aneor  qaesla  perenne,  simile  alle 
precedenti»       ~~ 

id^  m  Bapaioiium  «lOMalieiMb  Sp.  pi.  pag.  «176. 

De  hac  specie  jam  a  longo  tempore  note  nlbii  a|iad  adnoUn» 
dan  habeoy  nlsl  qaod,  stili  Initio  sont  brefiler  exerti,  sed  pò» 
ilea  elongaotnry  et  Gant  insigniter  ezerli  ;  ideo  oorrigator  bac  de 
re,  qnod  dicitni  a  Xk^OuuioUe  in  Prodrom.  5,  pag.  175,  n.*  222  », 
(Ved.pag.  84). 

A  questa  rlmcrchevole  Memoria  fanno  eorredo  cin- 
que tavole  miniate,  nelle  quali  a  colorì  naturali  vengono 
rappresentate  quattro  specie  di  Liatri»,  e  tre  specie  di 
Eupatorium^ 

Descriptio  anatomica  graviditatls,  -^  De»criiione  aria^ 
tomiea  di  una  gravidanza  extra^uterina  inter»ti9iale 
con  d^Ua,  ovvero  avvenuta  nella  »o»tanza  delle  pa- 
reti  uterine^  con  t*aggiunta  di  alcune  rifle»»iam  e  con- 
ghietture  ifUomo  alle  cau»e  di  que»ta  gravidanxas  del 
fu  prof.  FEAifCBaco  MoimniL  (Voi.  Vllf^  pag^.  85). 
Aoclie  quesu  eccellente  Scrittura  appartiene  alle  pò* 
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Mtume  ielf  Autore;  Il  quale  perft  ne  heeTa lettora  all'in* 
dita  Aeeadenila  sino  dal  giorno  S3  marzo  del  1480. 

Luigia  Mollnari,  d'anni  44,  moglie  ad  un  Luigi  Sai* 
yanini,  godo  costantemente  ottima  salute  fino  al  suo  qua* 
rantaquattresimo  anno  d'età,  avendo  già  partorito  otto 
Tolte  felicemente.  Sul  finire  di  dicembre  del  1836  coroin- 
eìò  a  patire  tali  molestie  alla  regione  ipogastrict  del  bas* 
so  ventre,  che  aggiunte  alla  cefalea,  a  diverse  turbe  ner- 
vose, e  al  senso  di  un  globo  alla  gola  che  andasse  su  e 
giù,  finirono  per  persuadere  il  medico  che  si  trattasse 
di  isterismo,  comecché  da  quell'epoca  corresse  la  sua 
mestruazione  piuttosto  regolare.  Ha  nel  volgere  del 
marzo  del  d837  questa  cessò,  e  cominciò  pure  allora  a 
flirsi  sentire  un  molesto  dolore  accompagnato  da  un 
senso  di  peso  nel  fondo  della  pelvi ,  con  aumento  del 
ventre  e  con  sopraggiunta  di  turbamenti  interni,  nau« 
see  e  vomito.  Nella  notte  del  giorno  S5  di  maggio  su«« 
cessivo,  aggredita  da  fortissimi  dolori  forieri  di  parto ^ 
sotto  i  conati  di  un  vomito  feroce  miseramente  spirò.  La 
Curia  criminale  di  Bologna  comandò  tosto  l'autossia, 
per  voler  sapere  dietro  questa  la  causa  prossima  di  quella 
morte  repentina.  Si  credeva  a  qualche  viziatura  organica 
del  cuore,  ma  ninna  ne  fu  trovata.  Tagliato  l' addome > 
comparve  una  grande  quantità  di  sangue  parte  liquido 
e  parte  aggrumato  sparso  in  essa  cavità,  nella  quale 
nuotava  pure  un  sacco  membranoso  aderente  all'utero, 
disteso  da  umore  sieroso,  nel  quale  galleggiava  un  piC'* 
colo  feto.  Il  quel  sacco  tostamente  inciso  venne  allo  sco* 
perto  l'intraveduto  feto  maschile,  sviluppato  perfetta-* 
mente,  munito  del  suo  funicolo  ombellieale  #  alla  cui 
estremità  stava  aderente  la  placenta, .tutta  adesa  e  im** 
medesimota  colla  sostanza  dell'utero  precisamente  al 
costui  fondo.  Il  Goni  vide  allora  che  la  causa  prossima 
di  quella  repentina  morte  era  stata  la  emorragia  intema 
consecutiva  a  quella  gravidanza  extra-«uterina ,  per  cui 
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non  volle  cercare  pia  ohre,  limeileDdo  per  h  «Itertori 
indagini  qoeU'iitero  e  quel  feto  al  nostro  Autore.  Il  qiMle 
per  messe  di  fine  ed  pllremodo  jdilicate  injeiìom  de'  vasi 
uterini  y  ploeentiid  e  fetali  potiè  aciieprire  le  cause  spe* 
ciali  di  quelle  ungotarissiQiA  enomnlMi.  InpereceM  immi 
si  potrebbe  rHencre  questa  per  un'ernia  deU'ttlaro»  c^ 
me  parve  essere  il  caso  di  gravidansa  eKtra-uteri qa  di 
tromba  eeserviKo  da  Benedetta  FoiMdU  H  tt  geauajo  4el 
4009,  ed  esaminate 'pesela  da  Maurkeau,  par  eui  questo 
«eso  istesso  n^n  ha  nulla  di  analQg^  eoUa  storia  narrata 
In  questa  sua  Scritt^ura  dall' Autore.  Il  quale  anzi  ai  me^ 
raviglia^  come  il  Felpeau  dopo  liì  avere  affermato  che 
la  gravidanza  extra-iuterìna  Interstiziale  non  fu  conO'* 
scinta  dagli  antklii,  assicnra  che  il  easo  narralo  da  Vai* 
gal,  ed  esaminato  da  tfmnieean  non  fu  altrimenti  un'er* 
nia  dell'utero,  ma  una  vera  gravidanza  extra*uterlna 
del  genere  qui  mentovato.  Ma  le  ragioni ,  le  oaservazio-* 
ni  e  i  fatti  anatooMci  aoeampati  dall'Autore  mostrano 
evidentemente  l'errore  del  Felpeau.  Imperoeehò  con  una 
serie  di  preparati  prezloai  da  lui  eseguiti  sulle  diverse 
parti  dell'utero  e  del  fcte  in  discorso  mise  in  tetta  evi- 
denza un  vero  esempla  di  gravidanza  extra*uterina  in- 
terstiaiale^  giacché  potè  dimostrare  a  ovum  scilicet  evo- 
lutum  esse  intra  ipsum  testum  parietis  uteri,  atque  in«* 
ter  tunicas,  quae  limllem  slatuuot  intermediae  snbstan- 
tiae  ftbrosae  vaseularis  »  (  p.  05),  la  quanto  poi  ai  modo 
ed  aHe  vie  per  le  quali  potesse  insinuarsi  Tovo  staccato 
déiroveja,  neHa  sostanza  della  parete  uterina,  ed  Ivi  ri- 
cevere nno  sviluppo  regolare,  fino  a  che  la  eisti  che  lo 
conteneva  si  mantenne  integra,  l'Autore  confessa  la  qua- 
li Impossibilità  di  dure  una  spiegazione;  per  eui  chiama 
temerario  chiunque  volesse  pure  tentarlo,  ma&sime  do- 
pò  che  il  Felpeau  pure  ebbe  confessata  una  tanta  diffi- 
coltà, e  la  ignoranza  nostra  per  tutti  questi  misteri.  Ciò 
nulla  meno  egli  si  fa  lecite  alcune  conghietture  in  pro- 
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poshoj  per  le  quallnofi  poca  laee  fiene  sparta  sai  caso 
da  lai  narrato.  Il  qoale  però  non  è  il  (rtolo  coBoschitOy 
Ifiacelid  altri  iMY^  ne  réceontHjtndnUyadakun  remi- 
cinc|ué  fleitato  Kelp^nn.  Nei  qoall  caai  si  è  osservato 
stempre  èhe  U  nooi^  nteni»  eontenenite  Tovopiù  o  ms  Ao 
svIhip^pMo  fu  vidto  sempre  ▼icmo-  adl^in8erzj«ne  dellii 
tromlia  neU'nieroy  rimime^do  per^  rhiuaa  ta  tvomba 
stessa  corrNpfmtfenf«  alla  ^istl  che-  racchroilcJ  il  fèto  ^ 
tranne  péròìt  easodSserfato  daCd«£e(l)>  inciH.vetine 
trovata  aperta  e  oir0e>né8t«  éa  una  menibrao^  aincoaa^ 
Nel  caso  HftfHco  dal  nostro  Autoire  essa  én^  peihpia.e  ili 
coniunicsrfone  diretta  cotta  eirtiff  uterina.  Jknsi  la  sua 
apertura  ftt  quest'  titllma  lasciava  scorgere  alcone  lacH 
nie  membranose  lacere^  quasi  come  se  fosse  slata  stnip*^ 
pata  rinterna  membrana  delta  tromba  stessa  in  vicinan* 
sa  al  costei  InereAso  neir  Utero.  B'porò'c  rcpognaretiir 
contra  rectam  rationem  (parole  deUMutore)  snspicnri 
ovonn^  dlim  in  IrAetn  de^t  ittbaelMtopplanàe  in  siibstan^ 
ria  parietis  nteri  fnierceptò,  et  ultra  prog[redì^  et  in  ca- 
vum  uteri  deseendere  Impedii  M>  causa  aliqua^  v'elutì  con- 
tractione  tubae  prope  aperturam  cavi  y»\  ferii  adhesione 
diè'elduae  nt^rfnae  contra  tubaò-apertiiram  ^  qane  mém- 
Drenai  ov?  dèiMieitéutti  prséseiftla  In  ulero'sua  aatevertiC^ 
ovttm^  inquaWi^  quonfsnf  Retrocederò  Impedltur  a  mota 
periStèdtleo-'émHimio  fntet  tentorlùm  tiil>ae,  en  ejtis  ter- 
mhium  in  Otero  ;ibHittmieepkiimmanere>  non  nufteini 
ut  Breèchel  aulomavic,  -orlfieium  Ingt^di^  nesoio'quod^ 
Inter  venosos  tubae  sinusj  ibi  dedùiltenim,  te^tit  etiam 
Felpeau  (%  liiijusmodi  orlflcia^  ìbfqoe  pdtttis  evasivi  et 


(1)  V.  CùiUi  n  Coati   éàt  fé  déreloppement  de  rbòiuRie  st 
dea  «DimsQjc  ».  Paris  1837,  pa£:.  S90, 

(2)  V.  Ftlptau,  «  Tratte  coinplet  de  l'art  des  accoarJieHieQS  a. 
Broxelies,  1836,  p.  14i;    .      •...  •  .i 
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creseere;  and^  IbUem  4l8tenU>liileni«  mbae  At^oibrA^ 
na  mueosa  propter  andam  ovi  fndlein  tenuetur  et  nm-* 
fatar,  et  OTum  pfoiàde  iasobstantiam  peaetret  parieUs 
uteri?  »  (p.  07)  Se  fosse  Tera  questa  eooghiettura  del* 
fÀntore,  e  se  altri  fiittl  Teoissero  ad  appog;giarla»  allora 
la  gpraTidanza  extra^aleriaa^  eosi  detta  inierstmaU^  do« 
Trebbe  appellarsi  piuttosto  di  tromba  o  tubale,  come 
queUa  che  verrebbe  a  fanl  iu  quella  poraione  di  .tronco 
della  tromba  stessa  che  attraversa  la  parete  uterina,  lad- 
dove svolgendosi  l'avo,  e  creseeado  di  molci  rompe  poi 
la  membrana  intema  della  tromba  fuormisura  dilatata  5 
e  si  fa  quindi  strada  attraverso  la  sostanza  fibroso-va-* 
scolare  dell'utero.  Per  etti  un  tal  genere  di  gravidanza 
extra-uterina  sarebbe  a  principio  soltanto  di  tromba , 
e  si  farebbe  dopo  interstàiale,  os^tia  della  sostanza  stes- 
sa  dell'utero  nel  modo  presupposto  dal  nostro  Autore» 

Bistorta  lepidopteromm,  ete.  —  Storia  degli  inietti  b* 
pidotieri,  e  speeicUmente  delle  farfalle  indigene  del*» 
Fagro  bolognese;  del  eav.  Antonio  Bertolonl  (YoU 
VIU,  pag.  105). 

Proseguendo  il  Bertoloni  la  sua  storia  insettologica 
della  provincia  di  Bologna,  dopo  di  avere  neHa  prima 
sua  Memoria  (4)  parlato  delle  farfalle  diurna,  viene  og« 
gi  a  dire  delle  cosi  dette  erepuecolari,  ossia  di  quelle  , 
che  si  veggono  svolazzare  durante  i  crepuscoli  vuoi  della 
mattina ,  vuol  della  sera*  Noi  non  lo  seguiremo  nel  mi-* 
DUto  dettaglio  di  tutte  le  specie  di  queste  farfalle.»  per- 
chè inutile  sard)b^  e  stucchevolissimo  a'  leggitori  un  ar* 
gomento  siffatto,  che  vuol  essere  studiato  alla  fonie  ori- 
ginale, e  che  sarebbe  poi  imposslblle'dl  Iransunlarè  esat- 
tamente. Ci  limiteremo  soltanto  a  dire,  che  egli  di  que-^ 


(1)  y.  YoL  VU.^  d9'  Commuuarii,  et&,  pag.  205» 
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stW  famiglia  de'  tepidotteri  èrepuscolari  ataMHsoe  dieai 
generi- dlMlntl^  eoi)  quaténtaduespetìe  aèsegnateiaeoQi-^ 
plesso  a  tatti  questi  dieci  generi.  Passa  dopo  a  fare  l'l« 
storia  de'  lepidotteri  o  farfalle  notturne  indigene  poro 
dell'agro  bolognésey  e  le  qaali  si  veggono  volare  soltanto, 
di  ìiottOj  e  forma  di  esse  tredici  altri  generi  con  altr.e 
cinqaantuna  specie  proprie  complessi  vanente  di  .tutti 
questi  generi*  Noi  esortiamo  gli  amatori  della  zoologia 
italiana  a  meditare  sii  questi  brani. di  storia  Insettologica 
scritta  con  tanta  verità  e  chiarezza  di  osservazioni. 

Abnormis  conformatio,  etc.  —  Di  una  singolare  a4iior«- 
me  eonf&rwìaziòne  delle  parti  genitali  inteme  inluna 
''  '  donna;  Memoria  del  fu  prof  FiUNOSfioo  Morfoini. 
(Voi.  Vili,  pag.iTa), 

La  cognizione)  della  ?era  strattnra  degli  organi  ani«- 
mall-  non  si  acquista  solamente  coli' esame  de'  medesimi 
nello  stato  normale  considerati;  ma  molto  più  anche 
eolie  investigazioni  accurate  dello  stato  loro  patologico^ 
e  delle  varie  viziature  congenite  »  alle  quali  vanno  sog- 
getti. Egli  è  perciò ,  che  il  nostro  Aotore  avvisò  degno 
di  esame  attento^  e  di  opportune  meditazioni  il  caso  os^ 
servato  dairiUustre  suo  collega  il  prof.  Jlessandrini,  di 
una  particolare  abnorme  conformazione  degli  organi  ge- 
nitali interni  vedute  in  una  donna,  nel  cui  cadavere  an- 
dava cercando  la  ragione ,  e  le  cause  di  certi  fenomeni 
morbosi,  che  avea  presentati  in  vita  relativamente  ai  vi^ 
sceri,  ed  apparato  chilopoìetlcl.  Del  qnal  caso  fece  egli 
subbietto  principale  questo  suo  decorso,  che  appartiene 
pure  alle  produzioni  postume  di  lui,  sebbene  letto  da  lui 
fino  dal  tt  aprile  del  1842,  all'  inclita  Accademia  bolo^ 
gnese.  Narra  egli  impertanto,  come  V Alessandrini  dopo 
avere  compiuto  T  esame  de'  detti  visceri ,  meravigliasse 
altamente  di  non  trovare  in  fondo  alia  pelvi  di  qpella 
donno  pur  ombra  né  dei  legamenti  larghi ,  né  degli  or- 
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gani  genitalilnternl,  per  eot  memore  eglt  di  ftUre  «imtd' 
ghe  ossenrazionl  giàisiitoite  dal  nostro  Autore^  volle 
che  questi  compiesse  Tesarne  anatomico  e  ftsiologìeo  di 
(|uelta  pelvi ,  e  delie  parti  lo  essa  eootenate,  per  vedere 
sp  le  spiegazioni  da  lai  date  nitorno  ad  altri  eaai  più  o 
meno  atialoglil  di  consimili  atresie  congenite  venissero  » 
0  D0>  confermate  da  questa  ulteriore  esser vatioDe* 

La  donna,  della  qaale  l'Àatore  esaminò  gli  organi  gè* 
.  niuli  con  tonta  perizia,  avea  circa  40  anni  quaodo  mori 
nel  20  gennajo  del  1841.  Fu  scarsamente,  e  irregolar- 
mente pienstruata  nel  principio  di  sua  pubertà^alla  quale 
giunse  ai  17  anni  ;  in  seguito  si  fecero  regolari,  ma  sem- 
pre scarsi  i  menstrnf,  e  accompagnati  di  quando  in  quan-* 
do  da  turbe  nervose ,  isteriche,  continuando  cosi  fino  ai 
85  anni  di  sua  età,  nella  quale  epoca  cessarono  afliitto , 
lìè  ricomparvero  più  mai,  senza  aver  mai  dato  segno  di 
gravidanza ,  che  anzi  la  si  riteneva  da  tutti  come  asso« 
lutaraente  sterile. 

L' esame  anatomico  Istitotto  dall'  Autore  mostrò ,  che 
gli  organi  gervitali  interni  esistevano;  se  non  che  erano 
stranamente  nicchiati  e  nascosti  per  congenita  viziatura 
ifietro  alcune  produzioni  epiploiche ,  e  peritoneali^  che 
eiì^tiiuivano  tre  gonfiamenti ,  o  prominenze,  delle  quali 
una  era  io  mezzo  e  l'altre  due  al  lati,  una  per  parte.  Di 
vero  a  detraete  vèsica ,  et  tribus  dictis  tuberibus  perito-* 
nffio,  et  copioso  involuoro  celluioso  magna  ez  parte  spo«* 
liatis,  sepnralfiftcum  ipsis  tuberibus  manifeste  emerse- 
runt  parfes  omnes  perltontto  subjeettt  in  toto  Intervallo 
a  vesica  usque  ad  eztremum  colon.  »'• 

Questa  congenita  disposizione  e  situazione  degli  organi 
genitali  Interni,  per  modo  die  parevano  a  primo  sgtiardo 
mancanti,  venne  dell'Autore  attribuita  alia  non  concor- 
renza di  tutte  le  circostanze  e  condizioni  necessarie  al 
perfetto  svolgiménto  del  germe  nella  cavità  uterina,  e 
speoialmente  alla  innormale  disposizione  congenita  del 


Digitized  by 


Google 


peritoneo,  e  Etenim  manifestam  est  (sono  sue  parole) 
Baecoiii  isttim^  seu  membranam  serosam  involucro  esse 
Yisceribas  abdominis  josta  cajusque  propria  eitensione; 
humorem^  quo  levein  suam  snperflcient  jugiter  llllnit> 
Impedire  adhsesionem  superflciarum  eontingentium;  bi- 
sce visceribus  etiam  sustentandis  statuendo  ^  eorumque 
forrase  fere  in  se  ipsa  accommodata  complelLlone  effin* 
gendffi.  Quod  maxime  prestare  membrana  Ista  cernitur 
in  visceribus  chylopojetic&s^  et  pelvis^  quorum  substan-* 
ti»  ipsamet  pars  est,  elementorum  scilicet  organicorum^ 
quìbus  Constant  ».  (Pag.  178).  Per  questa  mala  dispo** 
sizione  congenita  del  peritoneo  facilménte  si  comprende, 
secondo  l'Autore,  come  i  visceri  a  misura  che  si  svilup- 
pano e  crescono  entro,  e  intomo  i  due  sacchi  costituiti 
da!  peritoneo  stesso,  debbono  più  o  meno  rimanere  da 
esso  inviluppati,  e  tenuti  fermi  per  mezzo  di  vìncoli,  e 
lieamentì  dal  medesimo  somministrati.  E  però  se  a  ca^ 
gione  di  uno  irregolare  svolgimento  di  questa  membrana 
sierosa,  e  di  ciascun  viscere  da  essa  coperto,  o  per  altra 
qualunque  causa,  essa  non  possa  somministrare  al  vi* 
sceri  medesimi  un  sufficiente  involucro,  è  chiaro,  che 
non  potranno  questi  toccare  giammai  al  loro  completo 
sviluppo.  E  che  il  peritoneo  per  qualcuna  di  queste  cen- 
nate  congenite  cause  non  somministri  talvolta  il  neces- 
sario, e  intiero  inviluppo  membranoso  ai  visceri  in  esso 
contenuti ,  l'Autore  benissimo  poteva  affermarlo,  come 

3uegli  che  aveva  già  osservati  alcuni  fatti  indubitabili 
i  una  tale  viziatura.  —  Per  megHo  poi  comprendere  la 
singolarità  del  caso  per  lui  narrato,  e  tutta  la  importan-» 
za  delle  anatomiche  ricerche  da  lui  istituite ,  volle  cor- 
redare questo  sua  dotta  Memoria  di  quattro  tavole  lito-* 
grafiche. 

Vitiata  partium  genitalinm,  etc*  —  Di  un'abnorme  con-^ 
formazione  delle  parii  genitali  osservate  in  uno'^am" 
bina,  e  considerazioni  intorno  a  questa  viziata  orga^ 
nizsazione  diparti;  del  fu  prof  Francesco  Mondifii« 
(Voi.  VII!,  pag.  183). 

Quest'  altra  postuma  Scrittura  dell'  illustre  Biondini 
Kmk\A.rolCXXr.  36 
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letta  drAceademla  il  di  11  maggio  del  1843,  giova  mol- 
tissimo a  dilaeidare  quella,  che  abbiamo  testé  esamina- 
ta, e  sparge  molta  luce  anehe  sovra  alcuni  punti  impor- 
tanti di  medicina  legale,  per  ciò  che  risguarda  la  deter- 
minazione del  sesso  nei  neonati,  che  non  è  sempre  facile 
di  qualiBcare  esattamente.  Narra  egli  impertanto ,  che 
nel  giorno  12  settembre  del  1840  gli  venne  presentato  un 
bambino  neonato,  di  nove  mesi  compiuti,  partorito  da 
poche  ore  da  certa  Rosalia  Ballarini,  moglie  ad  un  Gae- 
tano Rizzoli,  perchè  dichiarasse  a  quale  dei  due  sessi 
appartenesse,  onde  poterlo  far  battezzare  conveniente- 
mente ,  giacché  la  abnorme  conformazione  delle  parti 
genitali  esterne  lasciava  incerto  a  quale  dei  due  potesse 
realmente  appartenere. 

A  primo  sguardo  pareva  quella  specie  di  mostruosità 
degli  organi  genitali  maschili,  che  chiamano  ipospadiop 
e  della  quale  abbiamo  recati  alcuni  singolari  esempi  ; 
fpospadia  però  di  terzo  grado,  ossia  quella,  In  cui  esiste 
realmente  il  pene,  ma  tutto  deformato,  senza  il  condotto 
dell'uretra.  Il  cui  orificio  esterno  sotto  forma  di  piccolo 
foro  rotondo  si  trova  o  al  disotto  delia  radice  del  pene 
medesimo,  o  ben  anche  a  qualche  distanza  da  essa.  Se 
non  che  le  dae  ripiegature,  a  prominenze  tegumentali 
collocate  al  lati  di  quel  pene  imperforato  non  solamente 
non  contenevano,  come  nella  vera  ipospadia ,  I  testicoli, 
ma  erano  situate  per  modo,  che  non  si  potevano  ritenere 
in  alcuna  maniera  come  risultanti  dalla  partizione  in  dne 
dello  scroto,  avendo  esse  tutta  l'apparenza  delle  due 
grandi  labbra  della  vulva.  Questo  primo  sospetto ,  che 
ebbe  l'Autore  sul  non  essere  quello  un  vero  caso  di  ipo-* 
spadia  maschile  venne  avvalorato  ognora  più  dal  riflet- 
tere, che  il  foro  rotondo  dal  quale  uscivano  le  urine  pre- 
sentava un  diametro  maggiore  di  quello ,  che  ha  V  ori- 
ficio dell'uretra  nello  stato  normale,  non  che  dallo  avere 
finalmente  compreso,  che  introducendo  pel  foro  stesso 
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UQo  specilio»  eiUrara  egli  in  un  canale  eorto  ^  avente  un 
diametro  maggiore  di  quello ,  che  offre  in  simile  età  il 
condotto  dell'  uretra»  Il  penthè  considerate  tutte  queste 
circostanze  giudicò  l'Autore  molto  saviamente^  ehe  quel- 
la ipospadia  apparteneva  agli  organi  genitali  esterni  fem- 
minili  molto  deformati^  ond' è ,  che  dietro  II  di  lui  giù* 
dizio,  venne  quella  creatura  neonata  battezzata  per  fem«* 
mlna>  avendole  imposto  il  nome  ;di  Claudia.  Ma  elt'era 
tanto  ingracilita  5  e  meschina  di  forze ,  e  di  salute,  che 
faceva  temere  di  non  lontana  morte.  Infatti  essa  mori 
dopo  quaranta  giorni  di  vita.  Il  cadavere  della  stessa  es- 
sendo stato  concesso  dai  parenti  all'Autore ,  perchè  lo 
anatomizzasse ,  questi,  previa  la  injezione  dell'aorta  di- 
scendente nello  scopo  di  poter  meglio  seguire  la  distri* 
buzione  de' vasi  arteriosi  negli  ottani  genitali ,  e  dopo 
aver  fatta  levare  la  forma  di  questi  organi  stessi,. però 
dei  soli  esterni,  dal  sig.  Giuseppe  Jstorri  valorosissimo 
modellatore  della  bolognese  Università,  potè  facilmente 
Istituire  il  più  minuto  esame  anche  degli  organi  genitali 
interni,  e  notarne  tutte  e  singole  le  loro  particolarità. 

Di  vero,  tagliato  il  ventre,  e  frugato  nella  pelvi,  com- 
parvero, comecché  stranamente  modIBcatI,  tutti  gli  or- 
gani muliebri  interni,  per  culli  giudizio  pronunciato 
dall'Autore  sulla  qualità  del  sesso  era  stato  giusto,  e  con- 
forme a  verità.  Ma  era  osservabile  il  vedere ,  come  lo 
trombe  falloppiane  Insieme  a  que'  vincoli,  0  quasi  lega- 
menti, pel  quali  le  ovaja  hanno  un  rapporto  d' unione 
col  fondo  dell'utero,  fossero  stirati  Insieme  al  peritoneo 
per  la  corrispondente  apertura  intema  del  canale  in- 
guinale in  guisa  da  rappresentare  due  distinti  sacchi  er- 
nlarii.  E  sebbene  non  fossero  reperibili  1  due  legamenti 
rotondi  dell'  utero,  pure  sembrava ,  ehe  questi  essendo 
divenuti  più  eorti  avessero  stirati  que'  prolungamenti 
del  peritoneo  a  fondo  eieeo ,  e  chiamati  i  diverticoli  di 
Nuekj  e  insieme  a  questi  anche  le  due  trombe.  U  quale 
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stiramento  essendo  stato  operato  più  a  sinistra ,  che  a 
destra, egli  è  perciocché  il  fondo  dell'utero  appariva  più 
al  sintetroy  che  al  destro  lato.  Levate  quindi  le  parti  ge- 
nitali tanto  esterne,  quanto  interne,  insieme  alla  vescica, 
la  quale  era  fuori  di  sito,  e  spogliate  le  medesime  della 
tonaca  peritoneale,  vide  l'Autore  due  canali,  che  anda« 
▼ano  a  metter  foce  in  una  soia  esterna  apertura ,  posta 
al  di  sotto  della  clitoride  vicina.  Di  que'  due  canali  uno 
era  l'uretra,  ed  era  situato  anteriormente  ;  l'altro  la  va- 
gina, e  si  trovava  posteriormente.  Quest'ultimo  aveva 
per  circa  un  pollice  il  diametro  stesso  del  primo ,  cioè 
dell'uretra;  ma  per  un  altro  tratto  eguale  si  allargava 
circa  per  tre  quarti  di  più.  Vicino  poi,  anzi  in  continua- 
zione colla  vagina  esisteva  un  corpo  cilindrico  anterior- 
mente ,  schiacciato  alquanto  nella  parte  sua  posteriore, 
il  quale  e  per  la  forma ,  e  per  le  sue  attinenze  col  peri- 
toneo avvisò,  essere  l'utero;  e  molto  più,  perchè  dal  co- 
•tui  fondo  vide  elevarsi  due  rotondi  cordoni,  che  erano 
le  vere  trombe  falloppiane.  Le  quali  presentavano  una 
molto  abnorme  conformazione,  dappoiché  mancavano 
del  padiglione^e  del  loro  condotto  naturale.Le  due  ovaje 
poi  stavano  unite  ai  lati  del  fondo  uterino  per  mezzo  di 
quella  stessa  duplicatura  del  peritoneo,  che  abbracciava 
Bel  tempo  stesso  anche  le  trombe.  Incise  quelle  ovaje  non 
vide  r  Autore  verona  traeeia  delle  vescicole  di  Graaf. 
Aperta  poi  longitudinalmente  la  vagina,  apparvero  ma- 
nifesUmente  e  il  punto,  in  cui  si  apriva  In  essa  l'uretra, 
e  alcuni  frammenti  membranosi  esistenti  attorno  all'  o- 
sculo  vaginale  estemo,  rudimenti  probabilmente  delle 
piccole  ninfe,  oppure  rappresentanti  l' imene  incomple- 
to; ciò  che  fini  di  assicurare  l'Autore, che  quell'individuo 
af^parteneva  al  sesso  femminile. 

La  storia  di  questo  caso  singolarissimo  torna  somma- 
mente utile  ai  medici,  ed  ai  chirurghi,  perchèconsiderino 
attentamente^  e  procedano  con  molta  cautela,  prima  di 
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pronunciare  giudizio  piili  sull'  ano,  die  sull'altro  genere 
di  ipospidla^  vlaiatura  organica  congenita  attribuita  co- 
munemente al  sesso  masclille*  Imperocché  cliiunqae  cer- 
tamente avrebbe  preso  a  prima  giuntu  un  tal  caso  per 
una  ipospadla  maschile;  e  l'Autore  stesso  era  li  li  per 
cadere  nell'errore^  com'egli  stesso  ha  confessato.  Se  non 
che  memore  egli  di  quell'altro  easo  osservato  già  e  de- 
scritto da  Graafy  molto  analogo  all'ora  narrato  in  quanto 
alla  esteriore  configurazione  degli  organi  genitali,  e  per- 
ciò tenuto  da  molti  per  maschio ,  mentre  poi  fu  trovata 
essere  uoa  femmina  dopo  l'autossia,  si  astenne  dal  pro- 
nunciare giudizio  di  ipospadia  maschile.  Epperò  a  guar- 
darsi in  pratica  dal  cadere  in  falsi  giudfzii  di  simil  fatto, 
l'Autore  avvisa  opportune  ie  seguenti  avvertenze  : 

4.®  Osservare,  se  11  foro  esistente  allft  radjee  del  pene 
inferiormente,  o  almeno  di  quel  corpo  sporgente  che  si- 
mula la  figura  di  un  pene,  abbia,  o  no,  un  diametro  mag- 
giore dell'apertura  esterna  dell'uretra  in  istato  naturale. 

2.^  Esaminare,  se  introducendo  uno  specillo  per  quel 
foro  medesimo,  si  penetri  in  una  cavità^  o  canale  avente 
un  diametro  molto  maggiore  del  foro  stesso. 

3.**  Vedere,  se. le  due  protuberanze  tegamentall  simu- 
lanti due  piccoli  saecheiti,  che  aella  vera  Ipospadia  di 
terzo  grado  deriverebbero  da  una  spartizione  In  due  del- 
lo scroto,  trovinsi  nei  primordi!  dello  sviluppo  fetale  non 
sullo  il  pube,  ma  ai  costui  lati. 

Se  tutte  e  tre  queste  condizioni  si  trovino  avverate, 
come  nel  caso  sopra  narrato,  l'Autore  dice  di  dover  con- 
cludere, triitarst  allora,  non  di  vera  ipospadia  maschile, 
p  sed  de  abnormi  dispositione  ad  mulìebrem  sexum  per- 
tinente ».  (Pag.  190  ). 

Tre  tavole  litografate  poi  rappresentano  con  esatti  di- 
segni le  diverse  parti,  e  posizioni  della  narrata  conge- 
nita viziatura. 

X  La  fine  nel  prossimo  fuscicolQ  J. 
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Mémoires  de  ricadémie  Royale^  de  —  MemorU 

deir  Jecademia  Reale  di  medicina  (di  Parigi). 

Voi  Xni.  —  Un  Voi  di  pag.  787  in-4."  cm  lei 

«croie.  —  Parigi,  1847.  (EslratloJ. 

Le  materie  di  questo  volume,  or  ora  pubblicato^  so- 
no divise  in  due  parti.  Nella  prima  si  contengono  gU 
elogi  degli  accademici  defonti:  quello  di  Cheoreuis 
scritto  da  Pariset;  quello  di  Jenner,  scritto  da  Bou»^ 
qiiets  e  quello  di  Parise^  scritto  dalT  attuale  segre- 
tario perpetuo  deirAccademia  stessa^  J^ancefco  Du* 
bois.  Per  questi  rimandiamo  i  lettori  al  volume.  — • 
La  seconda  parte,  destinata  alle  Uemorie,  compren- 
de nove  scritture  di  vario  genere,  di  ciascuna  delle 
quali  ^  come  di  consueto ,  verrà  dato  ragguaglio  in 
queste  pagine.  —  Ci  scostiamo  dalKordine  osservato 
nella  disposizione  di  este  Memorie,  avendone  trova- 
ta una  la  quale,  riguardando  argomento  tutto  lom« 
bardo ,  vogliamo  dire  la  pellagra^  merita  la  prece- 
denza ad  ogni  altra.  La  riportiamo  per  intiero. 

Della  paraliria  pellagrosa;  di  H.  Baillarger.  Me^ 
moria  letta  nella  Adunanza  pubblica  annua  del 
44  dicembre  i  847. 

La  pellagra,  da  un  secolo  in  qua  studiata  da  molti 
osservatori,  è  generalmente  conosciuta.  Si  sa  che  essa 
regna  massimamente  in  Lombardia,  in  alcune  regioni 
della  Spagna  e  del  mezzodì  della  Francia  ;  che  essa  do- 
mina quasi  esclusivamente  nelle  campagne  e  si  ap- 
prende ai  contadini  più  poveri  :  si  sa  eziandio  che  ea- 
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sa,  apparentemente  leggiera  nei  suoi  prìmordii^  non 
tarda  bene  spesso  a  complicarsi  con  sintomi  assai 
gravi.  ÀlFeritema  delle  mani ,  \1  quale  talvolta  fissa 
appena  la  attenzione  degli  ammalati  ^  tengono  ben- 
tosto dietro  diarree  pertinaci ,  le  quali  a  poco  a  po- 
co producono  un'estrema  emaciazione;  poi  succedo- 
no l'edema  delle  estremità,  e  versamenti  sierosi  nel- 
le diverse  cavità,  e  il  pellagroso,  toccando  l'ultimo 
grado  del  marasmo,  dopo  molti  anni  di  soffie^rimento 
soccombe. 

Tutti  gli  Autori  annoverano  tra  i  sintomi  della 
pellagra  la  meningite  rapidamente  mortale,  la  maniai 
la  melanconia  suicida  e  la  demenza.  Siffatta  varietà 
nelle  forme  onde  si  veste  la  malattia,  dà  spiegazione 
delle  numerose  denominazioni  con  cui  venne  in  sulle 
prime  designata. 

Fra  codeste  denominazioni  una  ve  n'ha  che  ac- 
cenna ad  un  ordine  di  sintomi  assai  frequente  ad  os- 
servarsi nell'ultimo  grado  dell'affezione;  la  denomi« 
nazione,  cioè,  di  paralUia  $corhutiea  data  alla  pel- 
lagra da  Ltttgt  Metalli.  Giusta  questo  Autore  la  pel- 
lagra non  è  caratterizzata  né  dall'eritema  cutaneo, 
né  dalla  gastro*euterite,  né  dal  delirio,  ma  sibbene 
dalla  paralisia  e  dallo  scorbuto. 

Volendo  riassumere  in  poche  parole  i  caratteri  di 
questa  paralisia  dei  pellagrosi ,  si  trova  che  essa  si 
apprende  nello  stesso  tempo  a  tutte  le  membra,  che 
ha  un  decorso  lento  e  progressivo,  e  finalmente  che 
si  accompagna  a  disordini  dell'intelligenza,  i  quali 
terminano  con  la  demenza. 
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Considerando  questa  doppia  abolizione  deirintelU* 
geoza  e  dei  movimenU»  non  può  non  correre  alla  me* 
moria  ebe  nei  nostri  Asili  de'  mentecatti  v'ha  una 
malattia  pur  troppo  assai  frequente^  il  cui  carattere 
pripdpale  consiste^  come  neir altra»  nell'abolizione 
dell'intelligenza  e  dei  movimenti. 

Colpito  da  questo  rapporto,  bo  cercato,  nella  se* 
duta  3  agosto  passato^  di  mostrare  la  stretta  analo*» 
già  che  mi  sembrava  esistere  tra  la  paralisia  dei  pel- 
lagrosi e  quella  degli  alienati.  Allora  non  parlai  che 
di  analogia:  poiché  nelle  descrizioni  dei  pellagrosi 
alle  quali  mi  ero  appoggiato  non  erano  indicati  al* 
cnni  sintomi  importanti  ^  la  mancanza  dei  quali  non 
poteva  permettere  di  riguardare  identiche  le  due 
malattie:  e  questi  erano  specialmente  la  loquela  im- 
barazzata e  il  delirio  ambizioso. 

La  balbuzie  è  tra  i  segni  più  costanti  della  para* 
lisia  degli  allentiti ,  e  tra  i  più  utili  pd  diagnostico 
della  malattia  ne'suoi  priroordii.  —  Quanto  al  delirio 
ambizioso,  la  sua  mancanza  porrebbe  tra  le  due  ma* 
laitie  una  assai  grande  differenza. 

Il  rapporto  della  monomania  delle  grandezze  è 
della  paralisia  generale,  comunque  sia  inesplicabile 
pei  psicologi,  è  realmente  un  l'atto  dei  più  dimostrati 
in  patologia. 

Importa  d'altronde  ricordare,  a  schiarimento  dell^ 
susseguenti  osservazioni^  che  il  delirio  può  esistere  a 
divorasi  gradi.  A  canto  ai  paralitici  dei  quali  parla 
il  Calmeil,  i  quali  pretendono  possedere  provincie, 
ìmpari,  il  mondo,  ve  n'ha  altri  la  cui  sfera  aiubi^ 
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tfiosaètnoUo  più  limtiata.  In  alcuni  perfino^  altro 
non  si  osserva  che  un  sentimento  generale  di  soddis* 
fazione^  di  fiducia  nelle  proprie  forze  e  ndla  durata 
della  loro  vita.  Godeste  varietà ,  delle  quali  bisogna 
pur  tener  conto  ^  non  mutano  in  nulla  il  fatto  prin-* 
eìpale:  fatto  si  rimarchevole  e  si  frequente,  che  ven-» 
ne  constatato  anche  da  Haslatn  fino  da  quando  la 
paralisia  generale  era  ancora  sconosciuta  in  Fran-* 
eia.  «  Siffatti  alienati,  scriveva  il  medico  inglese,  si 
sentono  pieni  di  vigore  e  capaci  di  grandi^sforzi  an*^ 
corchò  non  possano  reggersi  (hù  ».  Poscia  soggiun-» 
gè:  «  Per  quanto  possa  inspirare  commiserazione  un 
tale  stato,  è  pur  dolce  compenso  per  qu^ti  sgraziati, 
che  la  fiducia  loro  e  le  loro  pretensioni  si  esagerino 
.  in  ragione  della  loro  reale  degradazione,  » 

Lo  spettacolo  di  tali  ammalati  qilasi  affatto  inca-^ 
paci  di  movimento,  che  a  stento  Jbalbettano  alcune 
parole  incomprensibili,  soventi  coperti  di  escare,  e 
ciò  nulla  meno,  anche  in  mezzo  a.questo  stato  mi^ 
serabile,  alimentati  delle  più  brillanti  illusioni;  sifr 
fatto  spettacolo  non  poteva  nnn  colpire  vivamente 
r attenzione  dei  primi  osservatori»  tanto  ò  vivo  il 
contrasto  di  siffatta  situazione; 

Ma  se  i  sintomi  della  paralisia  pellagrosa  sono  tuU 
t' altro  che  compiutamente  i  medesimi  che  quelli  della 
paralisia  degli  alienati,  l'opinione  degli  Autori  intor- 
no alla  sede  delle  due  malattie  tende  a  separarle  aq^ 
cor  più  compiutamente. 

La  paralisia  dei  pellagrosi ,  come  tutte  altre  lesio« 
ni  del  movimento  osservate  in  codesti  ammalati,  veur 
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ne  riferita  ad  un'  aherazione  della  midolla  spiirale* 
La  paralisia  generale  degli  alienati  è  al  contrario 
rigoardata  come  affezione  pnramente  cerebrale.  Ad 
eccezione  di  qualche  caso,  la  midolla  spinale  si  è  seai* 
pre  trovata  affatto  sana. 

Tali  sono  le  differenze  principali  che  &embreceb- 
ber  esistere  tra  Y  una  e  Y  altra  paralisia. 

Ma  codeste  differenze  sono  esse  reali?  Le  due  pa- 
lalisre  debbono  esse  realmente  rimanere  separate? 
Ovvero,  al  contrario,  anche  la  paralisia  dei  pella- 
grosi, finora  imperfeltameote  studiata,  non  è  essa,, 
nd  maggior  nnmero  dei  casi  almeno,  die  la  malata 
tia  si  bene  descritta  da  Bayle  e  da  Calmeli? 

Siffatte  questioni  mi  son  sembrate  meritevoli  di 
esame,  come  quelle  che  illustrano  la  storia  di  aman-> 
due  le  paralisie.  Le  nuove  ricerche  che  volevansi  fatte 
iiiron  da  me  istituite  negli  ospedali  della  Lombardia  ^ 
e  formano  Targomento  della  presente  scrittura.  Essa 
è  appoggiata  a  42  osservazioni,  delle  quali  riferirò 
soltanto  le  prime. 

Un  contadino  pellagroso,  di  nome  Garavaglia ,  di 
46  anni,  entrò  neir  ospedale  di  Milano  il  21  giugno 
u.  s.  per  prendervi  i  bagni.  Avendo  dato  subito  se-> 
gni  di  alienazione  mentale  venne  collocato  nella  sala 
dei  deliranti ,  e  tre  mesi  dopo  nella  sala  dei  cronici, 
dove  lo  ho  esaminato.  Egli  offeriva  tutti  i  sintomi 
della  paralisia  generale  air  ultimo  grado.  La  sua  fi-* 
sionomia  indicava  stupidità;  aveva  abolizione  della 
memoria.  La  parola  in  sommo  grado  era  imbarazza-» 
ta,  con  tremiti,  e  grandissima  debolezza  delle  estre^» 
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mila  superiori  :  le  gambe  retratte^  e  la  stadone  im- 
possibile; finalmente  aveva  un*  ampia  eseara  al  sa- 
cro. Allora  pareva  non  avesse  più  idee  di  grandeaszex 
ma  al  suo  ingresso  noli'  ospedale  egli  si  era  fatto  ri- 
marcare per  promesse  magnifiche  fatte  agli  infermie- 
ri, e  per  la  compiacenza  con  cui  parlava  delle  sue 
coppie  di  buoi  j  del  numero  de'  suoi  eavalli,  ecc. 

Questo  ammalato  offeriva  euandio  due  sintomi 
meritevoli  di  speciale  attenzione.  U  primo  era  uno 
stridore  di  denti,  frequentissimo  ad  osservarsi  nella 
paralisia  degli  alienati ,  e  che  Strambio  ha  designato 
nei  pellagrosi  come  il  segno  di  morte  eerta.  Esso  si 
manifesta  con  un  rumore,  soventi  assai  forte,  prodot- 
to dallo  sfregamento  dei  grossi  molari  gli  uni  contro 
gli  altri.  —  Il  secondo  sintomo  è  un  movimento  co- 
me automatico  delle  labbra  e  delle  mascelle,  il  quale 
venne  par)iigonato  dallo  Strambio  stesso  al  movi* 
mento  die  fa  chi  sta  masticando  o  assaporando  qual- 
cosa. 

Quest'ultimo  sintomo  non  era  stato  osservato  nei 
paralitici  dei  nostri  manicomii:  ma  dopo  il  mio  ri- 
torno dall'  Italia  ho  potuto  assicurarmi  che  esso  non 
è  proprio  soltanto  della  paralisia  pellagrosa;  poiché 
il  dott  Trélai  V  ha  testé  osservato  in  un  paralìtico 
del  suo  servizio,  ed  anch'io  vedo  ogni  giorno  un  al- 
tro malato  che  lo  presenta  quasi  continuamente. 

La  seconda  osservazione  spetta  ad  una  contadina 
pellagrosa,  di  46  anni,  trasportata  da  Monza  al  ma- 
nicomio della  Senavra  di  Milana  Essa  offeriva  i  sin- 
tomi di  paralisia  generale  al  secondo  grado,  carata- 
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terizxttta  da  loquela  imbarazzata  «  incesso  vacillan- 
te^ è  da  idee  ambiziose;  Eran  tre  anni  che  questa 
ammalata,  al  ritorno  della  primavera  presentava  oU 
tre  reriteroa  pellagroso  ona  monomania  di  prodiga* 
lite.  Pretèndeva  dì  esser  proprietaria  di  nna  grande 
sostanza  j  non  pensava  che  a  vivere  ndl'  abbondane 
za,  e  comandava  nelle  osterie  magnifichi  pranzi. 

Un  terzo  caso  fa  da  me  raccolto  con  altri  neirospe- 
dale  di  Brescia,  ed  è  rimarcabile  per  Testensione  del 
delirio  ambizioso.  V  ammalato^  certo  Martinelli,  era 
pescatore  del  iàgo  d'Iseo,  e  pellagroso  da  molti  aa- 
ni.  Qaando^lo  vidi,  balbettava,  e  appena  poteva  reg« 
ger»i  sulle  gambe;  ina  conservava  ancora  i  segni  di 
una  vivissima  eccitazione  cerebrale.  Ad  ogni  poco  ri- 
peteva che  egli  era  f  imperatore  Napoleone,  e  di  al- 
tro non  parlava  che  delia  sua  immensa  ricchezza. 
Questo  infelice  pareva  molto  attaccato  al  suo  pre« 
teso  titolo  di  proprietario  delfogo  d'Iseo.  Egli  vo«« 
leva  che  al  lago  si  mutasse  nome,  e  che  si  avesse  a 
denominare  lago  Martinelli. 

In  lAiò  dei  casi  per  me  osservati  la  pellagra  era 
stata  preceduta  da  queHa  affezione  che  nelle  campa*^ 
gne  di  Lombardia  vien  detta  mole  del  padrón^s  ^e^ 
eie  di  ipocondria,  frequentissima  fra  i  contadini.* 

La  comparsa  dell'  eritema  cutàneo  negli  ipocon* 
drìaci  è  Si  frequente  a  vedersi,  che  un  4uiore  ha 
persina  sostenuto  che  il  male  del  padrone  e  la  ipo- 
condria Tosser  una  sola  e  medesima  malattia.  Stram-^ 
bio  non*trovò  moka  difficoltà  a  confutare  questa  opi« 
mone,  ma  senza  potere  però  negare  gli  stretti  rap- 
porli  che  legano  fra  loro  le  due  malattie. 
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Cotesto  punto  mi  sembra  di  somma  importanza 
per  r  eziologia  della  pellagra  :  e  aggiugnerò  che  non 
la  ipocondria  soltanto  induce  una  vera  predisposi- 
zione alla  pellagra  j  ma  che  tutte  le  nevrosi  opera- 
no del  paro. 

Cosi  pure  non  è  raro  veder  svilupparsi  V  eritema 
sulle  mani  de'  ricoverati  nei  manicomi!,  i  quali  non 
ebber  mai  mostrato  indizi!  di  pellagra  prima  del  lo- 
ro ingresso. 

L' abuso  smodato  delle  bevande  e  il  delirium  tre- 
mens  predispongono  all'eritema  pellagroso;  come 
venne  mostrato  fuor  di  dubbio  dal  doti.  Nobili ,  e 
recentemente  dalla  Commissione  Piemontese  '  per  lo 
studio  della  pellagra  (d). 

I  rapporti  tra  la  pellagra  e  la  alienazione  mena- 
tale si  rendono  pia  facili  a  riconoscer  sotto  il  punto 
di  vista  della  eredità.  Molti  pellagrosi  nascono  da 
genitori  alienati  ;  molti  alienati  da  genitori  pella-* 
grosi.  Lo  svolgimento  dell'una  o  dell'altra  malattia 
dipende  in  seguito  dalla  natura  delle  cause  occa- 
sionali. 

Non  citerò  che  il  caso  seguente,  il  quale  si  con- 
nette con  la  storia  della  pellagra. 

Un  contadino  pellagroso  dei  contorni  di  Bergamo 
aveva  tre  figli ,  due  figli  cioè  e  una  figlia.  Il  maggio- 
re dei  figli  e  la  figlia  sono  presi  dalla  pellagra:  il  se- 
condo abbandona  !  lavori  rurali ,  e  sì  fa  servitore  in 
città.  Dì  tal  modo  evita  f  eritema  pellagroso,  ma  tan- 
tosto è  colpito  da  delirio  ambizioso  con  paralisia. 
■  '  V  - 

(1)  Ann  anif.  di  ned^  Voi.  CXXIY,  p.  592  (1847). 
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Qaanto  ai  rapporti  dell'  eredità  della  pellagra  e 
deiralienazione  mentale,  debbo  citare  un  fatto.  Nella 
sedata  9  aprile  1844  io  eomnnicai  airAccademia  una 
Memoria  suli'  eredità  della  pazzia;  e  intesi  provare 
che  questa  malattia  scende  più  soventi  nella  figlino- 
lanza  per  la  madre  che  pel  padre^  e  più  soventi  dalla 
madre  alle  figlie  che  dal  padre  ai  maschi.  Or  bene^ 
al  principio  dello  stesso  aprile,  il  dott  Calderini,  che 
non  poteva  aver  notizia  del  mio  lavoro,  ha  pubbli- 
cato una  Memoria  statistica  sulF  eredità  della  pella- 
gra, colla  quale  6  riuscito  esattamente  alle  mie  me- 
desime conchiusioni  (i).  —  Siffatta  coincidenza  meri- 
tava di  venire  almeno  menzionata. 

Ag§;iugnerò  che  la  eredità  è  la  causa  principale 
della  propagazione  della  pellagra.  Il  quale  solo  fatto, 
meglio  studiato  e  meglio  inteso,  avrebbe  dovuto  ba- 
stare, secondo  me,  per  abbatterei' ipotesi,  d'altronde 
abilmente  difesa,  dell'azione  esclusiva  del  mais  nel 
produrre  la  pellagra.  Come  intendere  che  non  vi  sia 
che  un  solo  agente  tossico  capace  di  sviluppare  il 
germe  ereditario?  Come  ammettere  sovratutto  che, 
per  una  singolare  eccezione,  i  sintomi  di  avvelena- 
mento prodotto  dal  mais  alterato  si  trasmettereb- 
bero per  eredità? 

Gli  ospedali  di  Venezia  contengono  molti  pellagro- 
si; ed  io  dovevo  trovarvi  un  certo  numero  di  para- 
litici. Uno  di  essi,  nei  primordii  della  sua  malattia  era 
stato  in  preda  ad  idee  di  suicidio.  Questo  sìntomo,  as- 

(1)  Ann.  ani?,  di  med..  Voi.  GX,  pag.  268  ((1814). 
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sai  frequente  come  si  sa  nella  pellagra ,  fu  diversa- 
mente spiegato  dagli  Autori  :  ed  ora  io  mi  proverò 
di  dimostrare  che  forse  è  loro  sfuggita  una  delle  cause 
principali. 

Fu  detto  che  i  pellagrosi  si  troncavano  la  vita  per 
metter  termine  ai  dolori  onde  erano  travagliati  ;  si 
è  detto  ancora  che  la  disperazione  di  questi  infelici 
traeva  origine  dalla  convinzione  in  cut  erano  che  la 
loro  malattìa  fosse  incurabile. 

Tali  spiegazioni potrebber  ammettersi  se  il  suicidio 
fosse  frequente  nei  pellagrosi  non  alienati:  ma  non 
è  cosi,  i  malati  che  hanno  la  mente  sana  o  non  cer- 
cano, o  non  cercano  che  di  rado  di  distruggersi.  Un 
spiovine  medico  addetto  al  comparto  dei  pellagrosi 
dell'  ospedale  di  Brescia  dichiara  eziandio,  in  un  bel 
lavoro  sulla  pellagra,  che  egli  non  ha  veduto  mai  la 
tendenza  al  suicidio,  massimamente  poi,  soggiunge 
egli,  la  tanto  famosa  idromania  dello «S'framòto.  E  il 
dottor  Calderina  che  ha  notato  con  minuziosa  esat- 
tezza i  sintomi  presentati  da  più  di  mille  pellagrosi 
non  alienati,  non  parla  nemmeno  lui  di  idee  né  di  ten- 
tativi di  suicidio. 

Questo  sintomo  appartiene  dunque  quasi  esdusi- 
vamente  alla  mania  pellagrosa;  e  in  tal  caso  la  som- 
ma frequenza  di  esso  mi  sembra  si  possa  spiegare  nel 
seguente  modo.  Le  idee  di  suicidio  non  si  osservano 
giammai  cosi  soventi  come  nel  genere  di  pazzia  de- 
scritto da  Esquirol  sotto  la  denominazione  di  demen^ 
za  acuta,  e  da  Georget  sotto  quella  di  stupidità.  Esse 
idee  esistono  In  un  terzo  degli  ammalati  per  Io  meno. 
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Da  ciò  risttlta  che  per  rendersi  conto  della  propor- 
aaone  dei  saicidi  in  un  dato  namcro  di  alienati  biso- 
gna cercare  dapprima  il  più  o  il  meno  di  frequenza 
della  demenza  acata. 

Oraj  la  follia  pellagrosa  offre  sotto  siffatto  rapporto 
una  cariosa  eccezione. 

Nei  nostri  manicomii  (  di  Francia  )  non  v'  ha  più 
di  tre  casi  di  demenza  acuta  su  iOO  ammalati.  Nella 
follia  pellagrosa^  al  contrario,  dietro  le  ricerche  del 
dott.  Peli,  medico  dei  mentecatti  a  Venezia^  la  pro- 
porzione è  di  30  su  400:  la  demenza  acuta  è  quindi 
died  volte  più  frequente  nei  maniaci  pellagrosi,  che 
in  quelli  dei  nostri  manicomii. 

Non  è  egli  evidente  che  in  questo  fatto  sta  una 
delle  cause  principali^  del  gran  numero  di  casi  di 
suicidio  proprii  della  pellagra? 

Altri  fatti  concorrono  ad  appoggiare  codesta  spie- 
gazione. 

I  pellagrosi,  dice  StratnbiOj  si  dìùno  la  morte 
sènza  dare  alcun  segno  di  furore,  e  senza  minaccia- 
le nessuno.  Precisamente  cosi  si  effettua  il  suicidio 
nella  demenza  acuta.  Siffatti  malati,  inerti,  immo- 
bili, silenziosi,  e  in  apparenza  stupidi  cercano  di 
darsi  la  morte  senza  dare  il  menomo  segno  di  esal- 
tamento: il  loro  suicidio  si  direbbe  un  atto  pura- 
mente automatico.  Sembrami  dunque  che  il  numero 
si  grande  dei  suieidii  negli  alienati  pellagrosi,  possa, 
almeno  in  gran  parte,  esser  spiegato  pel  numero  af- 
fatto eccezionale  dei  casi  di  demenza  acuta. 

Quest'ultimo  fatto  è  d' altronde  facile  a  compren- 
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dersi.  La  8tu[ddità  8i  ossérra  più  tóvèttU  negli  indi** 
Yidui  di  costitaaione  indebolita:  lo  si  ossenra  eonse* 
cotiva  alle  perdite  di  sangue,  e  all'astinenza,  «fyden-» 
hùm  la  ha  osservata  succedere  alle  febbri  intermit- 
tenti di  lunga  durata.  Si  comprende  dunque  perchè 
1  pellagrosi  arrivati  al  secondo  o  al  tisno  stadio  del« 
la  malattia  siano  spesse  volle  colpiti  d»tal  genere  di 
follia. 

Torniamo  alla  paralisìa  pellagrosa^ 

Oltre  le  osservazioni  per  me  raccolte ,  ho  dovuto 
consultare  eziandio  i  registri  degli  ospedali  :  quelli 
della  Gasa  de'pazzi  della  Senavra  a  Milano  mi  hanno 
somministrato  fatti  preziosi.  Tra  questi  ve  n'  ha  uno 
nel  qudle  l'imbarazzo  della  parola  proprio  dei  para-" 
litici  è  descritto  in  maniera  non  meno  pittoresca  che 
vera.  Le  parole  dell'ammalato^  dice  l'Autore  deiros" 
seriazione ,  erano  accenti  troncati  con  solfeggio. 
Espressione  esattissima:  perchè  la  pronunzia  dei  pa^ 
ralitici  ridotti  a  certo  grado  è  realmente  una  specie 
di  solfeggio.  Quando  il  dott.  Calnieil  ha  voluto  esprì-" 
mere  con  segni  tipografici  questo  modo  di  pronun- 
zia, non  seppe  riescìrvi  meglio  fuorché  disgiungendo 
ciascuna  sillaba  delle  parole  con  una  lineetta,  come 
si  separano  le  note  di  musica.  Codesto  fatto  è  correa 
dato  eziandio  da  curiose  considerazioni  su  la  condi<« 
zione  morbosa^che  l'Autore  denomina  encefalite  pel- 
lagrosa. Tale  malattia  è,  dice  egli,  più  frequente  che 
non  si  pensi.  Essa  comincia  da  un'infiammazione  del* 
le  meningi,  la  quale  a  poco  a  poco  si  diffonde  al  cer-^ 
vello.  Alla  sezione  si  trovano  le  membrane  addensa** 

annìll  roL  cxxr.  se 


Digitized  by 


Google 


582 

te/injettate^  infiltrate  di  linfa  plastica  ;  la  sostanza 
corticale  arrossatissima  ;  e  il  cervello  stesso  più  o 
meno  ammollito  nella  sua  totalità. 

Tutto  ciò  appartiene  esattamente  alla  paralìsla  de- 
gli alienati,  e  codeste  alterazioni  anatomiche  sono  le 
medesime  in  amendue  le  malattie. 

La  paralisia  pellagrosa  al  secondo  grado  può  fa* 
cilmente  venir  confusa  con  un  altro  stato  assai  diffe- 
rente. Si  sa  che  i  pellagrosi  hanno  soventi  un  inces- 
so vacillante .,  una  sorta  di  titubanza  poeticamente 
descritta  fidilo  5/ram6to.  Ora  y  fra  questi  ammalati 
ve  n'ha  alcuni  che  guariscono  assai  facilmente,  e  al- 
tri che  sono  affatto  incurabili.  1  primi  hanno  una  ti- 
tubanza che  potrebbesi  denominar  cowouUioa^  i  se- 
condi una  semplice  fiacchezza  delle  membra  inferio- 
ri, ([ualche  volta  accompagnata  da  tremiti.  La  tituba- 
zione  convulsiva  mi  parve  fosse  per  la  paralisia  quel- 
lo che  la  follia  acuta  è  per  la  demenza. 

Àggiugnerò  che  i  smtomi  generali  permettono  il 
più  spesso  di  qui  stabilire  una  distinzione  della  qua- 
le si  comprende  facilmente  l'importanza  pel  prono- 
stico. 

Ora  avrei  ad  mdicare  il  risultato  delle  autopsie  che. 
ho  fatte  in  Lombardia  ;  ad  esaminare  se  la  paralisia 
pellagrosa  è  un'  affezione  cerebro-spinale ,  o  pura- 
mente cerebrale;  e  finalmente  a  studiare,  sotto  il 
rapporto  delle  alterazioni  anatomiche,  la  titubazio- 
né  convulsiva  non  paralitica  :  ma  siccome  l'esame  di 
tali  questioni  mi  dilttngherdi>be  troppo,sono  costret- 
to riserbarlo  alla  scrittura  più  estesa,  nella  quale  ho 
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oereato  di  raecogliere  il  eomples^o  delle  ricerdie  che 
ho  potato  fare  sulla  pellagra.  la  essa  verrà  aiux)r  più 
conrermato  eiò  che  ci  ha  insegnato  V  osservazione 
dei  sintomi^  cioè  l'identità  della  paralisia  pellagrosa 
e  di  qaella  degli  alienati. 

Prima  di  por  termine  devo  far  osservare  che  le  ri« 
cerche  sulla  paralisia  pellagrosa  confermano  com« 
piutamente  il  rapporto  già  stabilito  tra  la  iponoma- 
nia  delle  grandezze  e  la  paralisia  generale,  lo  ho  tro- 
vato in  Lombardia  questa  monomania  speciale  anche 
in  molti  paralitici  non  pellagrosi^  e  posso  assicurare 
che  siffatti  malati  non  sono  cosi  rari,  come  fu  detto> 
negli  ospedali  di  Milano. 

L'uno  di  essi  pretendeva  esser  il  profeta  Elia.  A 
credergli ,  egli  era  venuto  all'  ospedale  per  togliersi 
agli  omaggi  con  che  il  popolo  lo  perseguitava  do<« 
vunque.  —  Un  povero  artista  voleva  nientemeno  che 
rigenerare  il  mondo*  Il  suo  sogno  ambizioso,  minuta- 
mente descritto  nella  storia  che  si  conserva  alla  Be- 
navrà di  Milano,  è  una  pittura  esagerata  dell'età  del-* 
r  oro.  Un  mese  ancora  e  le  malattie  dovranno  spa-« 
rire,  e  la  morte  cessar  di  colpire;  gli  uomini  avran- 
no eternamente  trentacinque  anni,  e  venticinque  an- 
ni le  donne;  la  vita  non  sarà  più  altro  che  una  lun- 
ga festa  ;  ecc. 

Come  si  vede,  le  fantasticaggini  dei  paralitici  lom- 
bardi non  cedono  in  nulla  a  quelle  dei  ricoverati  nei 
nostri  manicomi!. 

Invano  si  volle  spiegare  la  monomania  ambiziosa 
colle  idee  che  si  vorrebbero  dominanti  nella  nostra 
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società.  11  poco  valore  dì  questa  spiegazione  è  pro- 
vato da  ciò,  che  la  colleganza  dèlia  paralisia  e  del- 
rambizioneerii  conosciuta  fino  dal  secolo  scorso  co- 
me oggigiorno^  e  che  la  9i  osserva  cosi  nei  campa- 
gnnoli  pellagrosi  indifferenti  alla  loro  sorte  avvenir 
re,  come  nelle  persone  affacendate  a  conseguire  ono- 
ri e  fortuna. 

Basta  dunque  constatare  il  fatto,  il  quale  rimarrà 
tra  più  singolari  nella  storia  dei  disordini  intellet- 
tuali. 

Nota  del  dott.  H.  Rizzl 

U  etftttterlaare  la  peUagra  ooUa  denomiaaiione  di  fiarali* 
sia  Morbalica  |  atcnonM  la  designò  Lui^i  AldtUH ,  ne  farabbs 
disoonosoeie  qnanto  ad  iUnstrasione  di  tale  malaUia  fenoe  ia 
questi  aitimi  tempi  pobblieato»  «»  A  proposito  dell'  AldtUU , 
af  remmo  amato  che  11  dott.  BaiUarger  d  avesse  indicato  d'onde 
d»be  notitla  di  esso,  e  citata  la  fonte.  Noi,  italiani ,  confessia» 
mo  di  non  cwerd  Incontrati  mai  la  siffatto  nome,  né  ricordia- 
mo MeuMyria  o  Dissertaxione  che  accenni  alla  opinione  di  questo 
Autore. 

IVoa  ne  pare  attinto  da  fonte  bastantemente  para  11  rias* 
santo  de' caratteri  della  paralisla  di^  pellagrosi*  Infatti  cotesta 
non  si  apprende  nello  stesso  tempo  s  tutte  le  membrs ,  come 
espone  Baillarger;  ms  gradatamente,  ed  a  preferensa  alle  estre- 
mità inferiori.  Di  essa  si  hanno  I  preliminari  nella  caratteri* 
stica  impotensa  a  soneggersi  de'  pellagrosi  {§uU^rb€  fktUuaiu 
di  Strambiù)  innansi  la  franca  manifestatone  de'sintoml  proprll 
della  malattia  stessa,  e  non  sempre  in  attinenaa  a  qnelU  di  ma- 
nifesto sofferimento  mentale.  Ne' pochi  casi  ne'qaali  la  paralisi 
è  pia  pronandata,  In  seguito  de'lenti  progresd  dells  pellagra,  d 
osserra  pure  la  coinddenaa  di  permanente  disordine  della  in- 
telligenza espresso  da  ebetudine  e  da  aUndnaaionl,  che  ordina- 
riamente hanno  un  rapporto  evidente  ooUe  preoccupazioni  mpn- 
tali  degU  afletti.  CkMl  U  deOrio  de'pdlsgrod,  come  è  noto,  ver^ 
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8»  loveiiti  ra  di  argomento  religtoioy  a^eraudosi  dominare  la 
monomania  religieeai  la  UUleSia  o  lo  Koraggiamepto,  idee  pre* 
Talenti  ne*  noatri  contadini,  e,  a  qoanlo  sembra,  iu  attinenza  ai 
piò  sentiti  bisogni  della  fila. 

Lo  auto  di  stepidita  in  cai  si  presentano  i  pellagrosi  avrebbe 
poi  questo  di  spedale  i  a  differenza  di  quanto  osservasi  talora 
presso  de'  mentecatti  per  altra  causa ,  che  cioè  dove  essi  pnre 
per  Incidi  intervalli  vengano  e  fraire  del  libero  nso  di  loro  fa* 
coita  mentahy  non  sanno  render  conio  dello  stato  di  loro  alle* 
nasione,  non  avverandosi  per  qaesti  qaanto  lo  stesso  BaiUarger 
ebbe  a  far  conoscere  intorno  allo  stato  designato,  presso  gli  alio» 
Dati  sotto  il  nome  di  stopiditài.  a  Les  aliénés  qn'on  a  désignés 
Ètt9M  le  nom  de  sinpides  n'<Mity  dana  beancoap  de  cas,  qae  les 
apparences  de  la  stopidité ,  el  il  y  a  cbez  ces  malades  an  de* 
lire  toat  intérteor  dont  ila  peavenl  rendre  compie  après  leor 
goérison  ».  Dal  qnale  speciale  carattere  si  avrebbe  d*  onde  ar- 
(«oraenlare  che  lo  stato  di  stupidità  de'pellagrosi  è  collegato  ad 
■n  reale  sofferlmento  cerebrale  vogliasi  idiopatico  o  sintomatico. 

1  pochi  pellagrosi  paralitici  ch'io  ebbi  ad  osservare  mi  si  pre* 
sentarono  loertiy  tristi  ^  ebeti ,  e  con  goaxdainra  incerte  :  inter- 
rogati» a  non  rispondevano  o  rispondevano  con  monosillabi  di  rado 
iutellifiibiliy  osservandosi  coincidensa  di  alBevolimento  mentale 
toccante  la  demensa  attonita,  poco  dissimile  dalla  stupidite,  che 
il  precitato  Bmllarger  tiene  come  il  piò  alto  grado  di  una  va* 
rietà  della  melanconia  accompagnata  da  idee  di  soicidio. 

Rispetto  alla  paralisia  dei  pellagrosi,  riguardata  dall'Autore 
come  identica  a  quella  degli  alienati  pei  sintomi  di  loquela  im- 
baraa&ala  e  delirio  ambialoso,  premettiamo  che  ne' pellagrosi  a 
stadio  avamato,  sieno  o  no  paralitici,  la  loquela,  per  ciò  che  so* 
no  ebeli,  è  in  loro  difficolti^ta,  od  abolita.  ;  ma  non  del  pari  ci  è 
dato  confermare  per  nostra  osservazione  che  ne*^  pellagrosi  vi 
abbia  coincidensa  di  paralisia  e  di  delirio  ambizioso.  Con  ciò 
non  intendiamo  contrariare  1'  osservato  dell'  esimio  Autore ,  Il 
quale  neUa  melltpllcità  de' casi  ne  trovò  alcnnl. 

Facciamo  anzi  oséervare  che  ne'  lampi  di  delirio  maniaco  i 
pellagrosi  non  di  rado  ne  permulano  il  carattere  alla  vista  di 
persone  di  ceto  o  di  sesso  differente,  o  dietro  parlari  che  val-^ 
gaao  a  rlmoverll  dalle  lore  preoccapationi  mentili. 
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Se  poi  U  paralisia  dcT  pdUgroii  sia,  coim  quella  dagli  alie% 
Dati,  originata  da  alteraaiooi  diverae  ripatibili  da  laaìoiie  cerebiO'» 
spinale,  od  nnicameote  cereivraie,  ci  asteniamo  dal  pronnodarai, 
'  non  essendo  le  necroscopie  da  noi  iatitoite  in  nnoMro  talevo» 
le ,  né  tatto  praticate  con  indagini  bastevoli  a  chiarira  coàk 
delicato  punto  di  indosfone  patologica.  Noni  posiamo  avanlare 
che  non  utUe  Ir  Uiiom  tkl  mopìmmio  «  ia  parmU$i  iwarfciiwtq. 
de^peUagnsi  fu  rìféfita  ad  wfahtranimiiB  detia  miiioUa  spUaie^ 
poiché  la  maggior  parte  de*8ciittori  intorno  a  A  fatto  male  pai^ 
Uno  oomplessiTamente  di  aintomi  cerebrali  e  apinaiii  dalla  pt»-> 
senza  de^qaali  e  dai  caratteristici  deaignafOti  il  Terulile  decorao 
della  malattia  al  stodlarono  di  argomentare  la  nosogeoia  non 
pienamente  acconsentita  dal  reperti  cadaf«riei«  Qneati  non  ap«» 
portano  luce  saffidente  per  chiarire  fin  dove  I  gusti  rilevati 
si  debbano  afere  come  conditfonl  safSoienti  a  dar  ragione  dei 
grati  sintooil  presentati  dagli  infermi  da  peHagra  nel  decorao 
della  malattia.  Oltre  che  talvolta  non  ne  fa  dato  di  rinTenime 
alcuna,  come  a  Calmeii  pare  occorae  in  alami  casi  di  paralisi 
presso  gli  alienati  (1). 

L'eredità  da  tutti  ammeasa  sia  rispetto-  alle  aKenationi  men« 
tali  che  alla  pellagra  '  è  di  conferma  al  fatto  gÌ2i  annunciato 
dallo  Stramhio,  Io  stesso  me  ne  prevafli'  (2>  per  provare  che 
indipendentemente  della  malefica  Influetna  del  mais,  incolpato 
qual  causa  esclusiva  delia  pellagra,  èbbi  ad  osservato  fancialli 
assaliti  dal  male  per  dò  che  generafi  da  geniloH  pMlagrosi^  Ma 
dalle  poche  mie  osaervailoni  non  si  confermerebbe  il  iatlo  deirA« 
che  molti  pellagroai  nascono  da  genitori  alienati ,  e  vlcevena  \ 
bensì  che  la  pellagra  per  eredità  manifesta  piò  fadle  teodensa 
all'alienaaione  mentale  di  vario  genere,  d!  cai  ben  mi  rammento 
averne  constatato  alcuni  nel  comparto  uomini  >  come  Imputati 
di  aiion^  criminosa. 

Milano,  18  marso  1848, 


(1)  filati ,  Delk  peUttgfote  dtlinm$i,  ecc.  AmiaU  unù^,  dì  «te- 
diciiuif  agoiW  4844é 

(2)  Fedi  ti  Delia  pellagra  comideinui  quale  effeuo  precìpua 
del  grano  turco,  a  Cast»  Mtd, ,  TVim,  IF^  N,^  97. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


667 
Traile  des  màladies  des  articnlations,  eie.  ^  fVaf- 
tato  delle  malattie  delle  articolasioni— Parigi^ 
i845;  8  rol  di  pag.h,  582  e  647,  fn-8.^  con 
atlante  di  i6  (avole,  f  Continuazione  delVEstrat-- 
tu  interrotto  a  pag.  381  del  precedente  fascicolo, 
e  Fine). 

TraoBi  rafoosi  b  isobssi  dblub  artigoiauohl  — 
Se  le  difflcoUà  del  tr attamento  sonv  grandi  nelle  malat- 
tie articolari  di  eoi  prendiamo  ad  ébboziare  la  terapeo- 
tiea  y  se  ò  neeeasario  ehe  II  tempo  si  associ  agli  sforzi 
della  natura  e  dell'  arte ,  ancbe  nel  casi  I  meno  sfavore- 
voli;  la  lunghezsea  e  l' Incertezza  della  cara  sono  lien  pie 
grandi  allorché  trattasi  di  tumori  ftiogosi  o  di  ascessi 
freddi  delle  articolazioni.  Sia  che  tali  fungosità  slcno 
semplici,  o  associate  a  raccolte  parnlenti>non  si  pnòspe» 
rame  la  guarigione,  ogni  qnal  volta  d  possibile,  se  non 
dopo  uno  o  due  anni  di  curai  Se>  durante  questo  lungo 
tratto  di  tempo  non  si  allontanano  le  cause  che  tendono 
a  peggiorare  il  male,  gli  sforzi  della  natura  saranno  in-^ 
suficieot!,  la  gravezza  diverrà  sempre  maggiore  fino  al 
ponto  estremo  o  della  amputazione,  o  financo  a  produr- 
re la  morteJBgll  è  appunto  nella  pratica  ordinaria  ehe  sì 
trascura  di  allontanare  queste  eause  tendenti  ad  aggr»* 
vare  il  male.  ' 

Seguendo  questa  pratica,  si  lasciano  gli  arti  nelle  po- 
sizioni che.  In  un  coUa  alterazione  dei  legamenti  >  prò-» 
dueortò  delle  lussazioni  spontanee  che  T  arte  potj'ebbe 
bensì  Impedire ,  ma  che  una  volta  cftltuate  non  sona 
più  rìmediabilU  Sr  obbligano  all'Immobilità  le  articola- 
zioni alterate^  e  si  raccomanda  al  malato  di  guardare  II 
letto  ;  riposo  che  in  generale  fiivorisce  IMndeboHmento 
della  costitudonc.  Se  si  adempirà  invece  alle  eondizlo^ 
ni  meccaniche  del  trattamento»  se  si  permetterà  al  m«* 
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lato  di  lerarti «  di  passeggiare  aU'  aria  Uberai  se  si  fo^ 
raiuio  fare  ogni  gioroo  dei  moTlmeoU  graduaU  alle  «r« 
UcQlazioni  aininalate>  e  si  inanterraqqo  daraqte  il  riposo 
in  posizione  tale  che  nessun  legameqto  venga  disteso  , 
non  si  avrà  fattq,  è  vero^  abbastanza  per  gaarire,  ma  si 
otterrebbe  gli  sforzi  della  natura  e  le  medicazioni  non 
perdano  della  loro  cQcacia ,  e  condurranno  col  tempo 
alla  guarigione. 

Si  dorranno  parimenti  evitare  le  applicazioni  ammol* 
lienti;  percioecbò  esse  non  fenno  che  favorire  T  ingorgo 
linfatico  delle  parti.  Proscritte  nelle  malattie  scrofolose 
degli  occhi,  perchè  se  ne  continuerà  l'uso  nelle  malat- 
tie scrofolose  delle  articolazioni?  Il  canlerlo,  la  moxa^ 
applicate  immediatamente  sulle  parti  affette ,  riescono 
dannose,  se  rosse  e  calde,  e  saranno  applicabili  soltanto 
nei  casi  in  i^ui  la  reazione  infiammatoria  sia  spenta  del 
tutto. 

Riguardo  al  tratumento  generale,  Timplegere  soltan-* 
to,  come  si  pratica  negli  ospitali,  rimedj  interni,  come 
rollo  di  fegato  di  merluzzo,  l'ioduro  di  potassio,  è  lo 
stesso  che  soffermarsi  in  un  eerchio  di  mezzi  insufficien* 
ti.  I  rimedj  interni  vogliono  essere  sempre  impiegati  di 
conserva  coi  mezzi  che  agiscono  su  tutio  l' involucro  co» 
taneo,  attivandone  le  funzioni,  come  le  acque  minerali 
solforose  e  saline,  i  bagni  e  le  dooele  d'acqua  Gredda 
impiegate  secondo  1  metodi  Idroterapeutici, 

Le  applicazioni  locali  che  trovai  veramente  utili  nei 
tumori  fungosi  sono  in  pieciol  numero  e  poco  attive.  Io 
oiterò  tuttavia  le  seguenti  come  capaci  di  rendere  qual*? 
ohe  servigio.  Nelle  fungosità  del  piede  o  della  mano  si 
ricorrerà  con  vantaggio  ai  bagni  colla  decozione  di  100 
grammi  di  ceneri  in  una  pinta  di  aequa.  Dopo  un  quar« 
to  d'ora  di  bollitura  si  fanno  infondere  30  grammi  di 
piante  aromatiche.  Quando  l'anunalato  non  può  far  qso 
lei  bagni  locali,  s'impiega  la  decozione  di  ceneri  e  piaq<< 
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te  aromatiche  per  dbtemperare  la  forine  di  aegaU  o  di 
lino  e  si  fanno  cataplasmi  da  applicarsi  ad  una  tempera*» 
tara  tanto  più  bassa,  quanto  più  l'articolazione  ò  cocen-* 
te.  Nel  easi  io  coi  si  manifestano  sintomi  d'infiammazio-» 
neacnta,  i  cataplasmi  suddetti  coli' alcool  canforato^  o 
le  Irizioni  colla  pomata  di  nitrato  d'arg;ento,  nella  prO'v 
porzione  di  2  a  4  grammi  di  nitrato  e  30  gframmi  di  su-» 
gna,  parvero  riuseire  vantaggiose.  Finalmente,  la  com« 
pressione  fatta  con  liste  di  cerotto  o  sottocalze  può  age-« 
volare  la  guarigione,  quando  la  malattia  ò  arrivata  a 
quel  grado  che  dicesl  stazionario. 

In  questi  ultimi  tempi  io  ottenni  eon  siffiitd  metodi 
de'  risultati  /avorevolf  nella  cara  di  tre  easi  di  tumori 
fungosi  senza  ascessi.  Trattavasi  di  tumori  fungosi, 
l'uno  al  cubito,  gli  altri  due  al  piede,  la  soggetti  dal 
dodici  ai  vent'  anni,  appartenenti  alla  pratica  privata ,  ' 
nella  quale  questi  metodi  mi  riuscirono  assai  meglio  che 
negli  ospitali.  Tutti  e  tre  avevano  preso  per  più  mesi 
dell'olio  di  fegato  di  merluzzo |  erano  stati  alle  acque 
di  Aix,  od  al  bagni  di  mare  per  una  o  due  stagioni,  pu- 
raote  la  giornata  si  facevano  fare  dei  movimenti  alle  ar- 
ticolazioni ammalate,  oltre  un  pò  d'esercizio  ;  nella  notte 
al  lasciavano  gli  arti  in  appositi  canali  <^he  li  maotene* 
vano  in  buona  posizione;  in  tutti  s'ebbe  ricorso  ai  ha-* 
gol  o  ai  cataplasmi  alcalini  e  aromatici.  Per  più  mesi,  e 
in  tutti  parimenti  venne  impiegata  la  compressione  a 
varie  epoche.  Finalmente,  e  ciò  è  pure  da  notarsi ,  non 
sono  stati  impiegati  uè  eataplasmi  emollienti,  né  moxa, 
né  eauterio ,  limitandosi  ai  derivativi  permaneqti  sui 
ponti  di  elezione, 

In  uno  di  questi  ammalati,  le  compresse  Imbevute 
nella  soluzione  di  un  grammo  di  solfato  di  piombo  io 
iOO  grammi  d'acqua,  riusci  notabilmente  a  scemare  il 
calore  e  la  gonfiezza  che  ridestavasi  nel  camminare. 

Na,  se  alle  fungosità  si  associano  ascessi  o  corte ^  od 
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anche  se  ai  manifestano  prlinitffamente  aitppnrazIoDf 
fredde  nelle  sinoviali^  i  nostri  mezzi  vanno  sempreppiù 
diminnendo  della  loro  efficacia.  Presto  o  tardi  il  pns  si 
III  airada  al  di  faori^  e  T  apertura  del  nttovi  ascessi  va 
ben  presto  a  conglangersi  con  le  aperture  preesistenti. 
L'organismo;  già  per  sé  deteriorato^  va  sempreppiù  al- 
terandosi; la  morte  è  la  conseguenza  delllnsieme  dlian* 
te  affezioni >  e >  se  il  male  è  localizzato,  rampntasùone 
diventa  indispensabile.  Non  ostante,  1  risoltat!  della  pra- 
tica mi  banno  dimostrato  che  sarebbe  un  error  grave  il 
disperare  di  un  buon  successo  quando  ì  visceri  interni 
sieno  saiil.  Combinando  tutti  questi  mezzi  ne*  casi  di  tu- 
mori fungosi,  e  impiegandoli  con  perseveranza^  si  otten- 
gono tali  miglioramenti  progressivi  di  eni  non  può  van- 
tarsi la  pratica  degli  ospitali.  Io  potrei  citare  dei  fìitti  al- 
l'appoggio di  queste  asserzioni,  ma  non  saprei  Indicare 
in  quale  proporzione  stianoi  casi  favorevoli  relativamen- 
te ai  casi  malaugurati;  simili  dettagli  richiedono  d' al- 
tronde maggior  sviluppò  che  non  lo  comporta  un  arti- 
colo in  un  giornale  come  questo. 

Malattie  dell' auga; —  Io  terminerò  con  alcnne  os- 
servazioni sul  trattamento  delle  malattie  delFanca;  des- 
se presenteranno  un  prospetto  dell'applicnizlone  che  ri 
può  fare  dei  principj  or  ora  esposti. 

Fin  tanto  che  si  confonderanno  tutte  le  malattie  or- 
{^aniche  della  coscia  sotto  la  denominazione  di  coxalgia, 
non  se  ne  potrà  applicare  una  terapeutica  razionale.  I 
successi  ottenuti  in  un  caso  non  potranno  far  gioditare 
dei  risultati  che  potrebbersi  attendere  in  un  altro;  anà- 
loghi in  apparenza,  questi  casi  sono  spesso  assai  diffe- 
renti iu  realtà.  La  quistione  terapeutica  dovrebbe  adun- 
que in  questo  caso  essere  preceduta  dalla  qulstiobe  d'^a- 
natomia  patologica  e  da  quella  del  diagnostico.  Ma  ba- 
sti per  ora  accennarli  questi  problemi:  l'esame  dei  me- 
desimi fii  già  argomento  di  luiiga  disamina  nell'opera 
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di  già  più  volte  citata  >  e  la  loro  soloztone  mi  iembrft 
abbastanza  inoltrata  nello  stato  attoale  delle  nostre  co* 
gttizioni. 

Perciò  che  riguarda  il  trattamento,  io  Insisterò  soprat* 
tatto  soile  infiammasioni  più  o  meno  inTcterate  deiran-* 
ca,  senza  sopporazione,  senza  lussazione^e  chesonofire- 
qoentissime  nella  pratica. 

Oss,  I.  Infiammazione  acuta  deWanea  daianie  da  un 
mete;  rigidezza  dell*  articolazione,  allungameniodì  8 
centimetri^  trattamento  coi  cataplasmi  d'ùieool  confo* 
rato,  colle  doccie  di  vapore,  coi  movimenti  artificiati  è 
colla  pigiatura;  guarigione  prontìieima.  «—  LMndividoo 
che  forma  il  soggetto  di  questa  osservazione  è  dell'eia 
di  18  anni;  nella  sna  infanzia  era  solito  mandare  un'u- 
more dal  derma  cappelluto  dagli  occhi  e  dal  naso.  Sul 
principio  di  dicembre  1845,  provò  senza  causa  nota>  e 
improvvisamente,  dolor  vivo  alla  coscia  che  l'obbligò  a 
intralasciare  il  lavoro;  questo  dolore  che  si  faceva  sen* 
tire  di  quando  in  quando  al  ginocchio,  era  stato  curalo 
per  lo  spazio  di  un  mese  col  riposo ,  colle  applicÉzlonl 
di  gran  quantità  di  sanguisughe,  con  vescicanti  e  flrizio* 
ni  canforate! il  male  andò  progressivamente  crescendi 
All'ingresso  dell'ammalsto  nell'ospitale  111  gennajol840> 
r incesso  èra  quasi  impossibile,  l'ammalato  non  poteva 
né  salire,  né  scendere  le  scale;  l'anca  era  dolente,  so* 
prattutto  davanti  e  di  dietro;  le  glandole  inguinali  erra- 
no gonfie  ;  l'arto  ammalato  più  allungato  di  8  reùlimi)- 
tri,  era  nella  posizione  che  determina  l'allungaffielito; 
i  movimenti  erano  circoscritti  e  dolenti. 

Tutti  questi  segni  indicavano  ima  ttflfiezfone  dell' an« 
ca.  Confrontati  cogli  antecedenti' dell'ammaìato  è  Tafi- 
damento  del  male,  mi  fecero  sospettare  di utoa  iilflam* 
mazione  scrofolosa  dell' articolazione,  fbrs' anche* 'Con 
ispandimento  di  siero.  Prescrissi  perla  notte,'i  eatapla^ 
ami  d'acquavite  canforata  e  di  farina  di  lino;  ogni  mat^ 
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tiaa  una  éoeeia  a  vapore  per  nn  qaarto  d'ora;  mattina 
e  sera  i  morimeiiti  artifieiali  eonUaaaii  per  dieci  minuil. 
U  miglioramento  fa  pronto  e  immediato  sotto  tutti  i  rap- 
porti j  I  AoTimentt  e  l'incesso  dlTentaruno  sempreppiù 
facili,  e  l'ammalato  asci  dall'ospitale  guarito  dopo  tre 
settimane  di  cura.  Nelle  due  nltime  settimane  prese  del- 
rolio  di  fegato  di  merluzzo^  e.  furon  fatte  frizioni  col 
balsamo  nerf  ino. 

Quando  l'ammalato  usci  dall'ospitale,  poteva  cam- 
minare liberamente  per  molte  ore,  senza  risciitirne  mo- 
lestia, e  l'arto  aveva  riacquistato  la  sua  lunghezza  nor- 
male; le  glandola  inguinali  rincaserò  tuttavia  alquanto 
più  grosse. 

L'aver  riacquistato  l'arto  la  sua  lunghezza  naturale, 
senza  esaere  stato  impiegato  alcun  mezzo  meccanico , 
prova  la  giustezza  delle  aasen^ioni  emesse  sulla  causa 
di  questo  allongamento;  la  prontezza  del  risultato  non 
lascia  alcun  dubbio  sali' utilità  dei  movimenti  artilciali 
e,  in  generale,  di  tutti  i  mezzi  che  abbiamo  impiegati.  . 

Osa.  IL  Inflwnmazion»  cronica  deWanca  Mtseguen" 
te  a  una  infiammazione  acuta;  —  aderenza  immedia^ 
ta  deUe  superficie  articolari;  •—  accorciamento  di  5 
eentimetru  -^Trattamento  cogli  apparecckj  dettinoti  al 
nddrìzzamentOs  coi  movùnenti  artificiali,  colle  doc^ 
de,  ecc^i  guarigione  quasi  completa.  —  H,  D.,  dell'eia 
di  ventiquattr'anni^  nel  principio  di  ottobre  1845  am« 
mal6  di  Infiammazione  acuta  gravissima  airarticolazio- 
ne  coxo-femorale,  in  seguito  a  raSreddamento  preso  nel 
eorso  di  una  blennorragia;  questa  in&ammazione  venne 
corata  con  sanguisughe,  mcrcurisli,  vescicanti,  ecc.;  si 
trasenrà  la  posizione  e  i  movimenti  artificiali. 

Verso  la  fine  del  terzo  mese  di  malattia  il  giovine  si 
recò  a  Lione,  facendo  an  viaggio  assai  incomodo  di  più 
di  cento  leghe,  e  si  affidò  alla  mia  cura. 

14*  arto  sinistro,  ossia  quello  ammalato^  era  più  corto 
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di  4  centimetri.  Parecchj  medici  di'emno  già  stati  con* 
saltati  dapprima,  opinarono  esistere  lassazione;  ma  io 
non  esitai  pnnto  a  dichiarare  ehe  l'accorciamento  non 
dipendeva  da  altra  causa  se  non  che  dalla  posizione  vi- 
ziosa in  cai  si  trovata  Tammalato.  Questa  posizione  è 
quella  rappresentata  nella  tavola  THI  del  mio  <  Traité 
desmaladiesarticnlaires».La  deformità  estendevasi  fino 
alla  colonna  vertebrale;  i  movimenti  della  coscia  sai  ba- 
cino riesci  vano  impossibili;  aderenze  strettissime  esiste- 
vano fra  le  superficie  articolari;  le  glandola  inguinali 
erano  gonfie^  e  l'arto  ammalato  aveva  perduto  il  suo 
volume.  Il  ginocchio  era  gonfio^  dolente  e  affetto  da  idar- 
trosi.  Non  v'ha  dubbio  che  se  l'ammalato  fosse  stato  ab- 
bandonato a  né,  si  sarebbe  formato  nn  anchilosi^  la  quale 
effettuandosi  con  accorciamento  di  4  centimetri,  e  colla 
flessione  e  adduzione  delia  coscia,  avrebbe  prodotto  nn 
notabile  zoppicamento  con  difficoltà  di  camminare. 

Io  non  esitai  punto  a  rigettare  come  inutili  i  vesci- 
canti e  i  cauteri  eh'  erano  già  stati  consigliati,  e  a  di- 
chiarare dannosi  il  riposo  e  l'immobilità.  Io  mi  occupai 
innanzi  tutto  a  distendere  sul  bacino  e  a  portare  all' in- 
fuori la  coscia  ch'era  stata  piegata  e  trattenuta  nell'ad- 
duzione, e  procurai  di  ridonare  agli  arti  inferiori  la  loro 
lunghezza,  normale ,  esercitando  delle  trazioni  sul  più 
corto,  mentre  rialzava  il  lato  del  bacino  corrispondente 
al  più  lungo.  Ordinai  l  movimenti  artificiali.  Insistendo 
perchè  si  facessero  due  o  tre  volte  al  giorno  per  lo  me- 
no, e  per  sei  o  sette  minuti  ogni  volta.  Spesso  li  esegaii 
pure  da  me,  e  ne  stirava  la  coscia  con  forza  per  rompere 
le  aderenze.  A  questi  mezzi  essenziali ,  consigliai  d' ag- 
giungere le  frizioni  stimolanti,  col  balsamo  di  opodel- 
dock,  intorno  alla  coscia,  1  vescicanti  attorno  al  ginoc- 
chio, ed  un  regime  tonico.  La  frequenza  della  diarrea  e 
la  sensibilità  delio  stomaco  non  permisero  di  impiegare 
alcun  trattamento  interno. 
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La  prima  lodieazione»  qaella  del  raddrizzamento^  reii« 
ne  adempita  per  mezzo  del  mio  grande  apparecchio^  nel 
quale  l'ammalato  vi  stava  durante  la  notte  ed  una  parte 
del  giorno^afflnehè  i  movimenti  artificiali  ai  facessero  nel 
baeino;  feci  inoltre  costruire  un  altro  apparecchio  per 
tener  fisso  stabilmente  il  primo >  e  alcuni  assistenti  era- 
no inearicatl  di  far  muovere  la  coscia. 

Fio  dal  principio  della  cura  se  ne  ottennero  leggieri 
movimenti  nella  coscia ,  e  il  raddrizzamento  graduato , 
Il  miglioramento,  quantunque  lento,  fu  però  progressivo. 
Scorsi  tre  mesi,  T accorciamento  non  era  più  di  un  cen- 
timetro, e  tutti  i  movimenti  si  eseguivano  per  la  metà 
almeno  della  loro  estensione  normale.  L'ammalato  po- 
teva già  passeggiare  con  una  gruccia  e  con  un  bastone; 
ma  continuò  fino  alla  fine  dell'estate  a  servirsi  delle  due 
gruccle. 

Nella  primavera  s'aggiunsero  le  doccie  a  vapore  al 
mezzi  suaccennati,  e  l'ammalato  passò  alle  acque  di 
Aix  nei  mesi  di  giugno  e  di  agosto.  Queste  acque  favo- 
rirono 1  risultati  di  già  ottenuti  rispetto  alla  libertà  dei 
movimenti  e  alla  diminuzione  dei  dolori. 

Dopo  nove  mesi  di  cura  V  ammalato  poteva  cammina- 
re soltanto  coU'ajoto  di  una  canna,  e  con  leggier  zoppi- 
camento;  l'accorciamento  era  sempre  di  un  centimetro; 
ed  anche  in  seguito  non  diminuì  punto;  ma  il  cammina- 
re era  aempreppiù  facile  di  giorno  in  giorno. 

Il  risultato  fu  abbastanza  completo  per  provare  V  uti- 
lità dei  mezzi  ch'erano  stati  impiegati  ;  ma  sarebbe  stato 
maggiore  se  l'ammalato  avesse  perseverato  con  attività 
nell'uso  dei  mezzi  di  raddrizzamento  e  nei  movimenti 
artificiali. 

Oss.  IIL  Infiammazione  cronica  deW  articolazione 
deWancas  datante  da  un  annoj  con  aderenze  strettii* 
sima. —  Trattamento  cogli  apparecchi  di  raddrizzamene 
to,  coi  mopimenti  artificiali,  colle  doccia^  coi  bagni  idro- 
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Uraptutich  etc*  r-  Certo  Gaaffred^  dell*  età  di  qaaran- 
tacioqae  anni  venne  airHótel-Diea  «  di  Lione^  nel  gen- 
najo  1846  per  farsi  curare  di  una  affezione  alla  coscia , 
€h'  io  g;iudicai  una  infiammazione  cronic<^^  con  ulcera- 
zione delle  cartilagini,  rossore  della  sfuoviale,  induri- 
mento e  ingrossamento  della  capsula  e  dei  tessuti  circo- 
stanti. Questa  malattia  aveva  incominciato  nel  1840,  cin- 
que anni  prima  che  l'ammalato  entrasse  all'ospitale,  in 
conseguenza  di  aver  lavorato  per  quarantacinque  gior* 
ni  esposto  alla  pioggia;  per  quattro  anni  i  dolori  all'an- 
ca, sebbene  gagliardi,  cessavano  di  quando  In  quan- 
do, e  non  impedivano  all'ammalato  di  continuare  il  suo 
mestiere  di  barcajuolo;  ma  da  un  anno  non  poteva  più 
lavorare,  e  da  cinque  mesi  era  costretto  di  camminare 
con  due  gniccie;  il  ginocchio  e  la  coscia  erano  dolentis- 
simi, e  l'arto  sinistro,  l'ammalato,  era  più  corto  di  5  cen- 
timetri. La  spina  iliaca  destra  era  pure  di  6  centimetri 
più  alta  della  spina  iliaca  sinistra.  Tutti  i  movimenti  era- 
no d'assai  limitati;  del  resto  la  salute  era  baona^  e  i  do- 
lori non  si  facevano  sentire  fuorché  nell'arto  ammalato. 
.  Considerate  bene  le  cose,  mi  appigliai  al  seguente  trat- 
tamento: 1.®  Togliere  l'accorciamento  dell'arto  amma- 
lato, e  l'elevamento  del  lato  corrispondente  del  bacino 
per  mezzo  di  trazioni  continuate,  lo  adottai  a  questo 
scopo,  l'apparecchio  di  Jfayor,  più  semplice  del  mio, 
ma  del  pari  efficace  quando  ai  voglia  ottenere  l'egua- 
glianza di  lunghezza  negli  arti.  2.^  Imprimere  alla  co- 
scia dei  movimenti  artificiali  a  fine  di  prevenire  l' an- 
chilosi, di  rompere  le  aderenze,  e  di  rendere  liscie  le 
superficie  articolari  probabilmente  rngoae  e  alcerate. 
3.^  Coprire  T  articolazione  di  cataplasmi  preparati  eoa 
acquavite  canforata  per  calmare  i  dolori  e  restituire  il 
calore  della  pelle.  4.^  Impiegavo  le  doccie  e  i  bagni  a  va- 
pore tutti  i  giorni  onde  repristinarele  funzioni  della  cu- 
te, combattere  il  principio  del  male,  e  richiaiqare  il  ca- 
lore abituale  in  tutto  il  membro  del  lato  ammalato. 
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Questo  trattamento  VeAne  éontlnaato  eort  m  itia  pei*- 
seTefansa  dal  10  febbrajo  al  18  marzo^  ossia  per  ciuque 
setdmane.  I  risaltaU  (tarono  soddisfacentf  ^  ed  alla  gra- 
vezza del  male  che  andara  gradatamente  aumentando 
da  un  anno,  ne  saeeesdo  un  miglioramento  progressivo; 
in  pochi  giorni  si  riuscì  a  ridonare  la  medesima  lunghez- 
za agli  arU,  mediante  la  trazione  ehe  esercita  vasi  colla 
macchina  snl  più  corto.  A  poco  a  poco  si  ristabilirono  i 
movimenti,  i  dolori  scemarono,  e  di  giorno  in  giorno 
vedevasl  T  ammalato  muoversi  piti  agevolmente  nei  suo 
letto,  montare  e  discendere  con  minor  fatica,  e  di  quan- 
do in  quando  poteva  sosUtuire  la  canna  ad  una  delle 
gruccie  che  da  tre  mesi  gli  era  indispensabile  per  pas- 
seggiare. In  capo  a  cinque  settimane  trovammo  neces- 
sario di  continuare  colle  trazioni,  perciocché  l'accorcia- 
mento  era  ancora  di  3  centimetri,  ogni  quai  volta  Tarto 
veniva  abbandonato  a  sé  medesimo;  di  continuar  pure 
i  morimenti  artificiali,  poiché  l'ammalato  non  eseguiva 
i  movimenti  della  coscia  che  per  metà  della  loro  esten- 
sione normale;  abbiamo  giudicato  inoltre  dover  sosti- 
tuire ai  bagni  a  vapore  le  frizioni  e  i  bagni  freddi  pre- 
ceduti da  sudori,  per  rimediare  il  più  possibile  all'estre- 
ma sensibilità  che  provava  l'ammalato  ^al]  cambiamenti 
di  temperatura.  Quando  il  tempo  era  bello,  talvolta  i  do^ 
lori  cessavano  dei  tutto;  e  quand'  era  umido  ritornava- 
no colla  massima  intensità;  1  movimenti  riuscivano  al- 
lora molto  più  difficili.  Questa  seconda  parte  della  cura, 
incominciata  1118  febbrajo,  si  continuò  con  qualche  in- 
terruzione di  ano  0  due  giorni  fino  al  1.®  di  maggio.  Du- 
rante questo  lasso  di  tempo  lo  stato  dell'ammalato  con- 
tinuò a  migliorare;  e  il  1.®  maggio,  quand'  io  lascisi  l'o- 
spitale, poteva  già  camminare  col  bastone  ;  gii  arti  erano 
lunghi  egualmente;  ogni  deformità  del  bacino  scompor- 
sa,  e  rimanevano  soltanto  un  pò  difficili  i  movimenti  di 
adduzione  e  di  rotazione.  È  da  notare  però  che  i  dolori 
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9l  OiceTaao  lenliré  di  quando  in  quando  aHa  coscia  an-* 
cor  mi  a  seconda  dei  canibianienti  di  temperatura  ;  la 
guarigione  non  era  tuttatia  completa  ^  ma  U  migliora- 
mento assai  notabile^ 

A  questi  fatti  io  potrei  aggiungerne  due  altri  analo* 
gfai^  ossenrati  in  due  faneiulUé  L'uno  di  essi  era  deli^età 
di  otto  annii  la  coxalgia  datara  da  cinque  mesi,  e  alla 
deformità  che  accompagna  ordinariamente  i'  accorcia- 
mento^ s'aggluguerano  dolori  assai  fòrti  ^  per  modo  che 
l'ammalato  non  poterà  fare  un  passo  senta  II  soccorso 
delle  gruccia  e  stentatanienteé  È  ora  a  mia  cognizione 
che  11  miglioramento  è  a  tale  da  poter  egli  passeggiare 
a  lungo  senza  gruecie^seniÉa  zoppicamento  apparenterò 
senza  dolori  per  un  quarto  d'ora.  La  cura  ha  durato  un 
anno  e  metzo:  macchina  pel  raddrizzamento  della  co* 
scia  e  del  bacino ,  movimenti  artificiali  ^  aeque  minerali 
solforose  é'jiUevard  prese  sdt  luogo ,  olio  di  fegato  di 
merluzzo 9  applicazioni  diverse  sulla  coscia;  tali  furono 
1  principali  mezzi  impiegati,  la  di  Cui  efllcacia  constatata 
dalla  esperienza,  m'indussero  a  persistere  nell'uso  del 
medesimi  con  perseteranafta,  ossia  per  molti  mesi  senza 
introdurvi  alcun  cambiamento^ 

Nei  casi  in  cui  esiste  suppuraziohe  della  coscia  ^  in 
quelli  in  cui  il  femore  i  lussato  ed  ha  contratto  aderen- 
ze col  bacino,  i  risultati  non  possono  essere  i  medesimi; 
ma  in  essi,  come  in  tutti  I  casi  di  simil  genere,  una  tera« 
peudea  razionale  potrà  specialmente  scemare  la  gravez- 
za dei  male.  Gli  elementi  che  la  costituiscono,  per  rispet- 
to alle  malattie  della  coscia,  sono  cosi  complicati,  che  mi 
è  forza  indirizzare  i  praUci,  per  ciò  che  spetta  a  questo 
proposito,  alle  teste  nozioni  depositate  nel  mio  «  Tratte 
des  maladies  articniaires  ». 

Io  non  ho  potuto  esaminare  in  questo  articolo  che  una 
parte  delle  gravi  e  difficili  quistioni  che  presenta  la  te« 
rapeutica  delle  artropatie.  Non  ho  potuto  citare  gli  Au«* 
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tori  del  metodi  eiie  Ito  eondgifatt,  ni  deserirere  gli  ap* 
pareeehj  clie  servono  a  soddisfare  alle  indicazioni  mee- 
caniclie;  ma  nel  formaìare  le  regole  principali  dei  me^ 
todi  di  cara  5  ho  dimostrato  quale  differenza  contraddir 
stingae  la  pratica  ordinaria  da  quella  da  me  suggerita , 
e  quali  diversi  lisultad  si  possono  ripromettere  dall'  una 
e  dair  altra.  Possa  io  aver  inspirato  ai  pratici  ^  con  sif- 
fatto  la  Toro  5  il  desiderio  di  studiare  la  terapeutica ,  in 
generale  cotanto  imperfetta  e  trascurata  delle  malattie 
croniche  delle  articolazioni  1  Questo  studio  sarà  lungo 
per  sé  stesso;  prima  di  intraprenderlo,  bisogna  cono- 
scere profondamenta  le  quìstioni  d'anatomia  patologi- 
ca, di  etioiogia  e  del  diagnostico;  d'altronde,  i  mezzi 
proprj  a  soddisfare  le  indicazioni  sono  molti,  e  riesce 
difficile  11  procurarseli;  perciocché  indipendentemente 
dagli  agenù  di  materia  medica ,  bisogna  avere  a  sua  di- 
sposizione varj  apparecchi  adattati  agli  ammalati  che  si 
hanno  a  curare,  doccie  di  diversa  natnra,calde  e  fredde, 
semplici  e  minerali.  Ha  queste  difficoltà  non  dovranno 
punto  arrestarci:  le  gravi  conseguenze  che  strascinano 
seco  le  malatde  organiche  delle  articolazioni,  dovranno 
Impegnarci  a  superare  qualunque  ostacolo  che  ne  im- 
pedisca la  guarigione  raddoppiandone  i  mezzi. 


Hémoires  de  la  Société,  etc  —  Memmie  della  Sih- 
cietà  a  chirurgia  di  Parigi.  Tomo  I,  fascicoìi^^ 
e  3.^  —  Parìgij  Mossoti,  1847.  In-L^  con  tavola. 
(Continuazione  e  Fine  dell'Estratto  interrotto  a 
pag.  66  del  FoL  CXXIU,  luglio  1847  (i). 

DI  ella  persuasione  che  mancasse  alla  scienza  una  sod- 
(1)  Attlcolo  ooraanicato  dal  sis*  dott  C  Branca* 
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disfacente  notiiia  dei  pneamoceli,  il  dott  Moreìle^Ln* 
tallée  imprese  adarnela,  poggiato  a  quanto  intorno  tali 
affezioni  trovò  scritto^ed  ai  fatti  raccolti  nelle  salace  sot- 
to gli  occhi  dei  suoi  chiari  maestrini  professori  Samone 
Felpeau. 

Hemies^  etc»  —  Delle  ernie  del  polmone;  del  dolL  Ho- 

Hel-Layallèe. 

Di  tali  ernie  se  ne  danno  delle  congenite ,  delle  tran- 
matiche^cioè  immediatamente  consecutive  ad  ona  ferita> 
delle  consecutire ,  cioè  venute  lo  seguito  a  delle  lesioni 
o  ferite  già  da  più  o  men  lungo  tempo  cicatrizzate ,  e 
delle  spontanee  che  avvengono  senza  che  sia  preceduta 
alcuna  lesione  alle  pareti  toraciche. 

Siccome  poi  nelle  ferite  od  altre  lesioni  delie  dette  pa- 
reti non  sempre  >  anzi  di  rado  avviene  che  si  formi  un* 
ernia  polmonare ,  1*  Autore  della  Memoria  suppone  che 
Temia  si  forma  quando  ha  luogo  un  certo  determinato 
concorso  di  azione>  o  sforzo  respiratorio  per  cui  il  pol- 
mone sia  obbligato  ad  una  grande  espansione  intanto 
che  la  cavità  toracica  si  faccia  minore  per  la  contrazione 
della  muscolatura  e  che  i'  aria  enfiente  il  polmone,  non 
possa  essere  espulsa  per  la  via  della  glottide* 

La  sortita  di  una  porzione  di  polmone  in  caso  di  ferita 
interessante  tutto  lo  spessore  della  parete  toracica^  a  noi 
sembra  doversi  denominare  piuttosto  procidenza^  riser- 
vando li  nome  di  ernia  a  quel  tumore  costituito  dal  pro- 
trudersi  il  polmone  sotto  la  parete  stessa,  o  affatto  inte- 
gra, o  sfiancata  per  ferite  ,  o  lacerazioni  o  superstiti  d- 
catrici,  le  quali  lesioni  possono  essersi  effettuate  o  dal  di 
fuori  air  indentro,  o  dall'  indentro  air  infuori,  come  per 
esempio  nel  caso  di  frattura  di  coste  per  contracolpo,  per 
forte  pressione  cioè,  esercitata  sullo  sterno,  facendo  punto 
fisso  la  colonna  vertebrale. 
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Un  caso  di  ernia  polmonaie  singolaritsimo  occorse  in 
no  Jidlitare  di  grado  elcTèto^  dell'età  d'anni  48. 

Qaesli  fa  attaccato  senza  causa  avvertita  da  nna  tosse 
.  opprimente  e  frequente  che  lo  assaliva  ad  accessi  ed  ae<* 
eompagnata  da  dolore  all'  ipocondrio  destro  che  lo  ob^ 
bllga  decombervi  sopra.  In  ano  di  tali  accessi  il  malato 
senti  tatto  ad  on  tratto  an  vivissimo  dolore  al  lato  sini* 
stro  del  petto  con  senso  come  di  repentino  cambiamento 
di  Inogo ,  di  qualche  parte  interna ,  e  vi  fosse  avvenuta 
nna  lacerazione.  Sopravvenne  spato  sanguigno  ed  op» 
pressione  di  respiro.  Inspezionando  il  lato  dolente  vi  si 
rinvenne  un  tumore  quanto  un  uovo  di  gallina^  il  quale 
aumentava  di  volume  e  di  resistenza  durante  l' inspira^ 
zione,  diminuiva  sotto  l'espirazione»  e  scompariva  toul- 
mente  esercitandovi  sopra  una  graduata  pressione;  il 
tumore  si  circondò  d' una  echimosl ,  che  nei  giorni  suc- 
cessivi al  estese  inferiormente  sino  al  piede  corrispon- 
^Bte;  avanl  appoco  appoco  V  echimosl ,  si  ammansò  la 
tosse^  e  mediante  un  cinto  comprimente  il  luogo  dei  tu- 
more 9  0  militare  potè  riprendere  le  sue  ineumbenze ,  e 
le  primiere  abitudini,  risentendo  però  nel  lato  affetto  on 
mal  essere  j  e  come  un  impedimento  che  aumentavano 
ogni  quel  volta  affaticasse^ne  poteva  sollevarsi  di  tali  in- 
comodi, oc  non  applicando  fortemente  la  mano  sopra  il 
cinto  al  punto  affetto. 

Un  anno  dopo,  senza  causa  conosciuta,  si  desUrono  in 
questo  stesso  individuo  dei  dolori  al  lato  destro,  ed  infe- 
riore.del  torace,  con  forte  tosse,  la  quale  gradaumente 
aumentando  produsse  un  altro  tumore ,  che  fu  ricono- 
sciuto per  ernioso  polmonaie,  per  cui  fu  inabilitato  a  più 
oltre  sostenere  le  fatiche  della  milizia. 

L' ernia  polmonaie  sinistra  descritta  per  la  prima  è 
avvenuta  certamc»ite  con  lacerazione  dei  muscoli  inter- 
costali, della  pleura  costale,  non  meno  che  del  parenchi- 
ma polmonaie  come  lo  comproverebbe  F^acutissimo  do- 
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lore^  lo  sputo  mignlgno  V  eehlmosl  estesa  ;  ma  ¥  ernia 
polmonale  destra  noD  nomitata  dagli  stessi  sintomi»  pare 
essersi  fatta  persolo  spostamento  delle  fibre  di  detti  mu« 
seoli  o  flaccidezza  ed  inerzia  dei  muscoli  stessi. 

L'ernia  che  sopravviene  alla  frattura  delle  coste  nel 
modo  più  sopra  indicato  ò  forse  la  più  faeile^perchè  una 
▼ulta  lacerati  la  pleura  costale  ed  1  muscoli  intercostali^ 
quella  parte  di  polmone  che  corrisponde  alla  lacerazione 
può  introdonrisi  tanto  più,  in  quanto  l'aria  esterna  non 
offre  alcuna  resistenza  airespansiUlità  del  polmone  stes* 
80>  come  avviene  nei  casi  di  ferita  che  interessi  tutto  lo 
spessore  della  parete  toracica. 

I  pneumoceli  possono  formarsi  lentamente  e  consecu- 
tivamente in  quei  punti  della  parete  toracica»  ove  sianvi 
estese  e  profonde  cicatrici  interessanti  tatto  od  in  molta 
parte  lo  spessore  della  parete  stessa  ,  e  ciò  per  la  nota 
circostanza  che  le  lamine  del  tessuto  (moiliffatre)  che 
riunisce  le  soluzioni  di  continuità  dei  muscoli ,  possono 
lasciarsi  distendere  o  rompere»  o  permattare  fiicilmente 
uno  spostamento  del  loro  Ciscettl^ 

Quanto  alla  cura»  è  naturale  dovere  aoMistefanel  ri« 
porre,  e  nel  tenere  riposta  ¥  ernia  mediante  una  com- 
pressione permanente»  quando  ciò  non  aggravaaae  la  con- 
dizione dell'ammalato, 

II  dott.  Morel^LaoaUée  dà  line  al  suo  lungo  articolo 
con  una  nota  bibliografica  o  sunto  storico  dei  casi  di  er- 
nie polmonali  registrati  nei  fasti  della  chirurgia  i  quali 
casi  sarebbero  in  numero  di  91  cominciando  da  quelli 
che  si  riscontrano  nei  libri  di  chirurgia  del  Rolando 
(1499)  (4)  al  riportato  In  questa  Memoria  osservato  da 
Huguier  (1847)  in  un  soldato  »  cui  nella  guerra  di  Spa- 
gna un  pezzo  di  sasso  staccato  da  una  palla  di  cannone 

(1)  Baiando  »  discepolo  di  iZMggvn'i  «iBbidae  di  PafOM ,  vU^ 
sero  nel  secolo  XUI. 
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avera  fracassato  la  S.%  4/^  6.*  e  6.*  costa  destra,  senza 

punto  recare  lesione  di  continaità  alla  so?rapposta  cute, 

Recbercbes,  etc.  —  Ricerche  sulle  lacerazioni  delpoU 
mane  sema  frattura  delle  parti  corrispondenti;  dei 
dottor  GossELiif ,  chirurgo  degli  ospedali  di  Parigi. 
Il  dott  Gosselin  riferisce  due  di  questi  casi  :  uno  in 
consegfuenza  d'una  caduta  dal  secondo  piano,  l'altro  per 
effetto  d'una  ruota  di  carro  passata  sopra  la  spalla  del- 
l' individuo  giacente  boccone  a  terra.  In  ambedue  gli  of- 
fesi, y\  fu  sputo  sanguigno,  tosse,  difficoltà  di  respiro,  e 
▼arie  anormalità  stetoscoplcbe:  essi  guarirono  sotto  trat* 
lamento  antiflogistico. 

Cbe  il  parencbima  polmonale  possa  venire  contuso , 
ed  ancbe  gravemente  lacerato,  senza  lesione  percettibile 
della  cute,  delle  coste,  e  rimanenti  integre  le  pleure  co- 
stali e  polmonali,  è  un  fatto  stato  più  volte  constatato 
dall'autopsia  cadavèrica ,  quindi  riteniamo  inutile  il  ri- 
portarne dettagliate  storie. 

Il  dott.  Gosselin  vuol  spiegare  poi  11  meccanismo,  owa 
Vuol  dare  la  ragione  meceanico-fisiologiea  per  cui  una 
forte  e  subita  pressione  sul  torace  Invece  di  diminuire  il 
volume  del  polmone  espellendo  l'aria  in  esso  contenuta 
per  la  via  de'  broncbi  e  della  trachea ,  Induca  una  lace- 
razione nello  stesso  polmone.  La  ragione  sarebbe  la  stes- 
sa per  la  quale  ii  sig.  Morel^Lavallée  dice  effettuarsi  le 
ernie  polmonali;  cioè  percbè  lo  sforzo  che  fa  automati- 
camente l'individuo  nell'Istante  che  viene  schiacciato  il 
suo  torace,  chiude  la  glottide,  onde  non  potendo  per  essa 
sortire  l'aria  conteouu  nel  polmone  ne  viene  la  lacera* 
zinne  del  suo  tessuto, 

Hemolre,  etc.  —  Memoria  sulle  eisti  della  matrice  ^  e 
sulle  cisti  follicolari  della  vagina;  del  dott.  Huguier, 
chirurgo  dell*  ospedale  di  Laureine  di  Parigi,  ■ 
L'Autore  della  Memoria  sotto  11  nome  di  cisti  dell'  u- 
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fero  eomprende  dei  semplici  sacchetti  membranosi^  chiu- 
si, UDlloeulari,  pedoneolali,  o  sessili  sTilappatesi  nello 
spessore  della  sostanza  uterina ,  o  ad  una  delle  sue  su- 
perficie sotto  la  membrana  mucosa,  o  la  membrana  sie- 
rosa da  cui  sono  coperte,  contenenti  del  muco,  o  della 
sierosità»  Tali  cisti  hanno  per  sede  essenziale  11  tessuto 
cellulare  sottosieroso,  od  I  follicoli  mucosi  deirutero.Nd 
eoD  ciò  intende  il  sig.  Huguier  di  escludere  dall'  utero 
ogpiìi  altra  specie  di  tumori  cistici,  ma  asserisce  che  le 
cisti  mucose,  e  le  sierose  sono  le  sole  ch'egli  ha  Tcrlfi- 
cato  affettare  questo  Tiscere^  e  delle  quali  si  propone  di 
trattare. 

Queste  cisti  si  riscontrano  maggiormente  orci  follicoli 
mucosi  sono  più  sviluppati,  come  sopra  il  collo  dell'utero 
stesso,  sopra  Tuno,  o  l'altro  dei  due  labbri,  ai  dintorui 
deir  oriselo  utero  raginalè,  sopra  qualche  punto  deUa 
base  del  cono  saliente  che  sporge  nella  regina,  nella  ca- 
vità stessa  del  collo  dell'utero  ad  altezza  varia  dall' ori- 
ficio inferiore,  od  anche  all'  orificio  superiore  (cervico- 
uterino  )  non  risparmiando  gli  estremi  inferiori  della  ca- 
vità nterina.  Possono  adunque  le  cisti  essere  extra-ute- 
rine od  entro-uterine,  e  nascoste  nella  cavità  del  collo; 
e  siccome  i  follicoli  sono  superficiali  o  profondi,  posti  I 
primi  immediatamente  sotto  la  membrana  mucosa,  o  la 
Merosa,  ed  i  secondi  nello  spessore  istesso  del  tessuto 
dell'organo,  pia  o  meno  profondamente,  così  le  cisti  che 
vi  hanno  sede  presentano  un  aspetto  diverso  secondo 
che  appartengono  agli  uni  od  agli  altri,  prdtuberano  più 
o  meno  nella  cavità  vaginale,  o  nella  uterina. 

Il  numero  delle  cisti  ò  varie;  se  occupano  la  parte  del 
collo  che  sporge  nella  vagina  (muso  di  tinca)  sé  ne  ri- 
scontra ordinariamente  una  sola  ,  se  occupano  la  parte 
interiore  del  collo,  possono  essere  dne^  tre^  quattro,  ed 
anche  più. 

Il  loro  volume  varia  dalla  grossezza  di  un  ecce  ed 
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anche  meno,  a  qaella  éi  una  piccola  noce.  A  lato  de'  più 
voluminosi  ne  appajono  talvolta  di  assai  più  piccoli^  il 
diametro  de' quali  talvolta  va  gradatamente  dlminaendo 
alno  a  confondersi  eoi  follicoli  mucosi, 

Le  cisti  sono  ordinariamente  sferiche^  senza  pedan* 
eolo^particolarmente  quando  nascono  nella  sostanza  del* 
r  utero:  ma  se  sviluppansl  nei  Mlicoll  posti  vicino  alla 
membrana  mucosa^  od  immediatamente  sotto  di  questa, 
non  tardano  da  sferiche  che  erano  a  farsi  olivari,  ed  a 
formare  un  peduncolo,  o  per  lo  meno  a  presentare  ona 
base  meno  larga  del  rimanente  della  borsai  talvolta  han<» 
no  la  forma  sferoidale  allungata^  o  sferoidale  appiattita. 

L'organizzazione  delle  cisti  è  coniplessa,  composta 
cioè  d'una  membrana  interna  molle  al  tatto,  liscia,  lu« 
eeote,  assai  esile,  trasparente;  ò  vascolosissima,  formata 
da  una  trama  di  libre  di  tessuto  cellulare  propriamente 
detto  percorso  di  vasi  capillari ,  non  fornita  di  epitelio 
nella  sua  parte  Interna,  e  di  una  membrana  estema  eel* 
lolarcierte  più  o  meno,  secondo  la  località  che  occupano* 

Talvolta  alcuni  di  questi  tumori  cntici  hanno  un  pie- 
colo  pertugio  perfettan^ente  circolare  dal  quale  geme  in 
parte  V  umore  rh'esse  contengono,  molto  somigUevoIe 
al  muco  secreto  dal  follicoli  del  collo  dell'  utero* 

Le  cisti  adunque  dell'utero  sono  follicoli  mucosi  de* 
generati^  cioè  follicoli  di  cui  Tumore  che  contengono  in 
atato  normale  non  sorta  né  per  pn  pertugio  fattosi  spon<« 
taneamente,  né  per  persplrazione,  appunto  come  succe* 
de  delie  eisti  delle  ovaja  le  quali  consistono  in  uno  svi- 
luppo anormale  delle  vescichette  del  Croaf  delle  quali 
qon  avvenne  lo  svotamento. 

Tutto  ciò  quindi  che  è  atto  ad  aumentare  lo  spessore, 
e  la  consistenza  delle  pareti  dei  follicoli^  e  della  mem- 
brana mucosa  che  li  copre^  e  conseguentemente  aumen- 
terà la  loro  resistenza^  e  ne  distruggerà  la  perspirab|- 
litàj  sarà  da  considerarsi  come  censii  predisponente  i| 
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9ifhata  morbosità  >  tali  soqo  V  inflammszione^  la  oonge* 
BtfoDe  protratta^  la  semplice  Ipertrofia  della  mucosa  ute« 
rlna^  della  sostans^a  dell'  oi^aoo  isolatameotOj  q  di  qqe« 
Btedae  parti  contemporaaeaipeQte, 

Il  parto  ha  ona  influenza  diretta  sullo  avllappo  delle 
cisti  uterine,  la  quale  cosa  sarebbe  comprovata  da  ci<k 
che  delle  otto  donne  che  V  Autore  ne  vide  affette^  tutte 
arevano  partorito  almeno  una  volta« 

Le  cisti  di  cui  si  tratta  d'ordinario  ri  fbrmano  inoav- 
Tertitamente^di  modo  che  le  donne  non  si  accorgono  di 
esseme  affette  se  non  dopo  molto  tempo  che  comincia^ 
reno  a  svilupparsii  Se  la  cisti  occupa  la  pon^ione  del«« 
r  utero,  che  protrude  neUa  vagina  od  intorno  l'iorificio 
inferiore  del  collo ,  mediante  T  esplorazione  si  riscontra 
un  tumore  poco  saliente,non  pedunculato^del  volume  di 
un  piccolo  ecce,  ad  una  piccola  noe  !>^  mollei  arreodevolcj, 
oscuramente  fluttuante, 

La  loro  arrendevolezza  e  depressibilltà  sono  tali,  cha 
nella  maggioranza  de'  casi^  il  dito  che  ne  preme  la  som-t 
m|tà  può  approfondarsi  sino  a  porre  la  parete  immedla-t 
temente  compressa  a  contatto  della  base  o  fondo  del 
tumore,  il  quale  car^^ttere  è  di  rilevÀnte  importanza  per* 
che  sarebbe  proprio  ed  esclusivo  dei  tumori  cistici  del 
eolio  dell'  utero« 

La  vista ,  ed  il  tatto  siano  con,  o  senza  l'quto  dello 
speculo,  non  bastano  sempre  a  cerziorare  l'esistenza,  e 
la  natura  cistica  dei  tumori  che  possono  esistere  sulle 
parti  indicate  dell'utero,  onde  per  assicurarsene  sarà  ne^i 
cessarlo  (  ove  sia  eseguibile  )Jl  pungerli  con  adatto  istm7 
mento. 

Segni  razionali  o  subbiettivi  propij,  o  patognomonici 
di  quest'  affezione  non  ne  esbtono,  cioè  sono  confondi^ 
bill  con  quelli,  che  accompagnano  molte  altre  affezioni 
uterine. 

Per  distroggere  le  cisti  uterine  si  richi^e  q  l'apertura 
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'«  la  eatiterizz82Ì0De  col  nitrato  d^argento>  o  reseisalos»^ 
o  la  eauterizzazioDe  eoi  ferro  rovente. 
-  La  semplice  incisione  pad  bastare  per  le  piccole  eisti 
Incipienti  poste  sul  collo  >  od  «I  dintorni  dell' orificio 
utero-vaginale;  per  assicurarsi  però  della  recidiva  par- 
ticolarmente se  trattasi  d'una  cisti  entro^uterìna  converrà 
praticare  varie  incisioni  sulla  parte  prominente  della  clsti> 
ed  immediatamente  cauterizzarle  eoi  nitrato  d^arg^nto» 

Le  cisti  vaginali^  o  si  possano  dominare  col  tagliente, 
potranno  essere  esportate  con  fòrbici  a  CQCchiijo  come 
si  farebbe  con  altri  inmorl  cireonscritli  dandole  non 
scloglibtll  neper  assorbimento,  né  per  sappurazione> 
non  rischiandosi  però  di  troppo  approfondare  il  taglio 
per  esportarne  il  fondo,  onde  non  ledere  Toretra,  o  la 
vescica  orinarla  se  posti  solla  parete  che  vi  corrisponde» 
e  sempre  poi  osando  della  canterìzzaz^ine  siilie  parti 
tagliate  per  impedire  la  recidiva» 

La  Memoria  del  sig.  Hugnitr  è  corredata  di  otto  ta- 
Tole  litografiche  eseguite  con  molto  gari»o  e  finitezza^ 
ciò  che  cootrihoistse  non  poco  ad  aumentare  Q  pregio 
del  lavoro  del  benemerito  Autore. 

Rimarrebbe  a  desiderare  la  cognizione  della  speciale 
disposizione  fisica,  della  discrasia  sanguigna  od  omora- 
le>  della  deviazione  di  normalità  organica  dell'utero  e 
àuo  collo,  o  della  vagina,  ohe  favoriscono,  o  determfaiino 
lo  sviluppo  delle  cisti,  e  di  conoscere  quali  presidj  o  gè-» 
Aerali  o  topici  potrebbero  essere  indicati  per  prevenirle, 
e  quando  già  siano  una  volta  comparse  per  Impedirne  la 
recidiva  Indipendentemente  dal  trattamento  locale,  ii 
quale  potrebbe  riuscire  di  poco  durevole  eSetto. 

Rupture,  etc.  —  Roiiwm  dell'  arteria  tibiale  anteriore 
alia  9ua  parte  inferiore,  guarita  sensa  aperasione  ; 
del  dottor  LeTenriEDR. 
Un  uomo  d'anni  60,  rovesciatosi  da  un  cabriolet,  ri* 
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sentiva  un  vivissimo  dolore  al  piede  destro^  che  unita- 
mente alla  gamba  andava  gonfiandosi  precipitosamen- 
te. Non  essendovi  né  storta,  né  lussazione,  né  frattura 
di  ossa  si  giudicò  trattarsi  della  rottura  dell*  arteria  ti- 
biale anteriore.  Si  institui  una  fasciatura  compressiva  od 
espulsiva,  come  alcuni  chiamano,  al  piede  ed  alla  gamba 
sóprabbagnando  con  una  soluzione  di  sale  ammoniaco. 
Pareva  le  cose  andassero  bene  quando  tutto  ad  uà  tratto 
l'ammalato. fu  preso  da  acerbissimo  insopporiabile  do- 
lore al  piede,  il  dito  grosso  del  quale  erasi  gonfiato  d'as- 
sai e  fatto  di  colore  violaceo]  levata  la  fasciatura  alla 
quale  il  doU.  Letenneur  attribuiva  tali  fenomeni,  vide 
che  tutto  il  piede,  ed  il  terzo  inferiore  della  gamba  era- 
no del  pari  colore  ceruleo.  Accertatosi  vieppiù  che  tutto 
il  guajo  fosse  proveniente  dalla  rottura  di  un  vaso  san- 
guigno arterioso,  applicò  il  tourniquet  all'arteria  cru- 
rale air  inguine.  Mediante  la  compressione  di  questa  ar- 
teria ora  all'inguine,  ora  al  terzo  inferiore  della  coscia, 
dopo  varie  alternative  di  miglioramento  e  peggioramen- 
to a  seconda  della  permanenza,  o  della  sospensione  della 
compressione  dell'arteria  suddetta,  prima  i  dolori  indi 
la  gonfiezza  a  poco  a  poco  svanirono,  e  l'ammalato  rag- 
giunse la  perfetta  guarigione.  A  capo  cioè  di  un  mese 
potè  cominciare  a  reggersi  sulle  stampelle:  però  si  volle 
quasi  un  anno  per  riprendere  il  perfetto  uso  dell'arto. 

Non  sarebbe  meglio  convenuto  il  tentare  la  legatura 
della  tibiale  esterna  od  al  luogo  della  ferita  o  poco  so- 
pra; e  ciò  non  riuscendo,  fare  la  legatura  della  femorale 
alla  parte  superiore  della  coscia,  od  al  suo  terzo  infe- 
riore, come  c'insegnano  sommi  pratici?  Si  sarebbero 
risparmiati  tanti  spasimi  al  povero  ammalato,  non  gli 
si  sarebbero  fatto  correre  il  pericolo  che  gli  si  cangre- 
nasse  l'arto  per  l'eccessiva  distensione,  e  la  guarigione  si 
sarebbe  potuta  ottenere  in  assai  minore  spazio  di  tempo. 
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ideila  reaecazione  cTtma  coita  j  kttera  dt  Odoabdo 

Lmou  al  Redattore  degli  JnnaH  t<iiit;er«ali  di 

medicina. 

AmfeoceritsiiBOf 

Jl  Fai,  mio  ^aro  amico,  indirizzo  nstorìa  di  un  fatto 
che,  te  non  nuovo,  non  è  neppure  tanto  frequente  I^OS'* 
^ervarlOn  L'indirbzo  a  Fot,  come  quegli  che  altamente 
sentite  la  Jtgni/d  della  medicine^  sperimentale  italiana, 
e  che  per  indole,  e  per  sapere  accordate  unicamente  la 
Fostra  Mansione  alla  certena  e  al  positivismo  dei  fattL 
Accettatela  inpegno  di  quella  verace  amicizia  colla  quO' 
le  mi  glorio  frmarrni  fuUo  vostro  liiaoli. 

La  resecazfone  delle  coalolc  è  Imprendiroento  mo- 
derno e  tutto  italiano^  giacché  il  prof.  Cittadini  d'Area* 
so  operò  una  donna  nel  1812,  e  ^'J.zrand  in  Francia 
non  divulgò  tale  proeesso  operatorio  se  non  nel  1818 , 
attribneiidosene  con  enfatiche  etpresAlonl  la  scoperta  (1). 
Incoraggiato  dall'esito  favorevole  ottenuto  dal  Cittadini, 
m'accinsi  i^d  eseguire  uoa  t<ile  operai^ione^  ed  eccoqe  la 
istoria. 

Era  sul  finire  1845  allorché  Barbera^  figlia  d' Agosti- 
no e  Carlotta  Bimbi,  diPletrasaota^inet^d'aQniSj  venne 
sorpresa  da  ainoco  nervoso  con  forte  minaccia  al  petto, 
partlcolarmeqta  al  lato  sinistro.  Il  medico  che  curava  la 
Bimbi,  denominò  la  malattia  «  febbre  maligna»,  e  come 
tale  venne  curata  :  e  sebbene  nel  corso  della  medesima 
io  scena  venuti  fossero  tutti  i  sintomi  tanto  rionali  che 
sensibili  di  pneomonla,  pure  allarmato  daireruzlone  pe- 
tecchiale, diedesi  con  ogni  premura  con  mezzi  riscal- 

(i)  Nuovi  ProosMl  operitori  dei   proL  Luigi  CUuuiùU.  Arei- 
SO,  1841. 
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danti  a  cacciar  foori  le  peteeclite.La  malattia  ebbe  on  cor- 
so longblssinffo^  •  quando  i  genitori  credevano  di  reder 
guarita  la  figlia,e98a  ioTece  dimagrava  giorno  per  gior- 
no j  non  r  abbandonava  la  febbre  vespertina ,  comparve 
l'affanno  e  I*  impossibilità  di  giacere  sopina  in  letto^  non 
dormiva  né  notte,  né  giorno,  e  se  mai  il  sonno  scendeva 
soUe  di  lei  stanche  palpebre,  tosto  sv^liavasi  spaventa-* 
ta,  sentendosi  affogare.  Passava  i  giorni,  e  le  settimane 
in  questo  doloroso  stato,  quando  principiò  a  manifestarsi 
uu  tymore  sotto  la  mammella  sinistra,  ed  a  seconda  che 
tale  tumore  aumentava  di  volume ,  la  Bimbi  parve  mi- 
gliorare nei  moti  della  respirazione,  e'crebbe  ad  un  vo<« 
lume  tale  che  furono  costretti  chiamare  il  medico  cu-» 
rante.  Questi  rimase  sorpreso  nel  trovar  tntt'ora  in  vita 
colei  che  già  da  tre  mesi  avea  creduta  estiuta,  e  veduto 
il  tumore,  sentendolo  molle  e  fluttuante,  senza  altro  in-* 
dugiare  fece  una  piccola  apertura,  dalla  quale  fluì  un' 
immensa  quantità  di  pus  sieroso^  e  dall'entrare  e  sortire 
dell'  aria?,  comprese  che  la  marcia  eraal  fatta  strada  dal 
cavo  toracico  ai  comuni  integumenti.  Medicò  la  ferita  ^ 
ponendovi  uno  stuello  di  fila  ,  e  poscia  disse  ai  genitori 
come  doveano  regolarsi  nelle  successive  medicature.  La 
Bimbi  migliorò  notabilmente  ;  spari  l' affanno ,  tornò  il 
sonno,  ma  o  fosse  per  incuria  dei  genitori,  o  l' apertura 
creata  non  corrispondesse  esattamente  nel  cavo  toracw 
co,  0  qualche  pezzo  di  pseudo-membrana  si  frapponesse^ 
dopo  due  settimane,  le  marcie  più  non  fluivano,  tornò  a 
manifestarsi  l' affanna ,  e  tutti  gli  altri  sintomi  che  sono 
propri  dcirempiema.  Dopo  un  mese  e  mezzo  circa  com- 
parve, poco  distante  dal  primo,  altro  tumore,  e  in  vista 
dell'  accaduto  non  stettero  ad  aspeture  che  crescesse  a 
mole  smisurata,  per  cui  chiamato  il  medico,  e  sentendo 
la  fluttuazione ,  fece  i'  apertura,  dalia  quale  fluì  del  pus 
sieroso,  misto  a  fiocchi  e  pezzi  di  pseudo-membrane.  Nel 
tempo  che  dalla  seconda  apertura  fluivano  e  marcie,  e 
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pseado-membrane,  le  quali  la  madre  spesso  tirava^  giae« 
che  si  affacciavano  all'  apertura ,  ma  non  potevano  sor« 
tire  y  si  apri  spontaneamente  T  altra  falsa  cicatrice  >  ed 
un  icore  sieroso  sgoi^ava  da  essa.  Tentò  il  medico  cu- 
rante di  guarire  i  sini  fistolosi  con  tagli  e  caustici^  ma 
tutto  inutilmente^  per  cui  abbandonò  X  ammalata  ^  ed  i 
genitori  chiamarono  altro  medico,  che  anche  quesU  tentò 
coi  caustici^  ma  infruttuosamente. 

Era  cosa  dispiacente  pei  genitori  il  veder  crescere  la 
figlia  con  tali  piaghe  sinuose  >  e  tanto  più  erano  dispia« 
centi^  poiché  temevano  che  l'arte  medica  non  avesse  mez- 
zi onde  liberare  la  loro  figlia.  Chiamarono^  come  ultimo 
loro  conforto  il  mio  collega  Pieriy  e  anch'esso  dopo  aver 
cimentato  di  nuovo  il  caustico  ^  e  non  vedendone  risul- 
tato  felice^  m' invitò  a  visitare  la  Bimbi  insieme.  Uditane 
la  istoria  e  l'operato  fin  qui,  ed  esaminata,  riscontrai  che 
i  sini  fistolosi  penetravano  in  cavità,  e  che  oravi  carie 
della  sesta  costa  del  lato  sinistro.  Ai  mezzi  impiegati  sen- 
za vantaggio  io  non  vedea  altro  espediente  da  tentare 
se  non  che  la  resecazione  della  costa  cariata ,  come  fo- 
mite permanente  della  piaga  sinuosa,  e  del  continuo  sco- 
lo icoroso.  I  genitori  aderirono  subito,  e  vi  aderì  pure  il 
collega,  ai  quali  per  altro  feci  conoscere  che  Toperazlo- 
ne  non  era  di  lieve  momento,  e  che  potevasi  benissimo 
andare  incontro  a  gravi  sconcerti,  e  forse  anco  alla  mor- 
te: ma  non  mancai  di  far  conoscere  che  oravi  anco  spe- 
ranza d'esito  felice. 

Sul  principiare  del  4847  procedei  airoperazione,rìspar- 
miando  il  più  possibile  i  tessuti  sani ,  asportando  quelli 
che  erano  fra  un  seno  e  l' altro  assieme  col  muscoli ,  e 
distaccai  gli  intercostali  per.tutto  quel  tratto  che  si  es- 
tendeva la  carie  della  costola,  ed  anche  un  poco  più,  e 
cosi  messa  allo  scoperto,  e  sciolta  dagli  intercostali,  ta- 
l^liai  la  cartilagine  con  un  coltello  smusso  di  punta ,  e 
rechi  la  parte  ossea  con  tanagliette  oblique  incisive.  Per 
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estraire  la  cosla  recisa  mi  fo  forza  ubrigliarla  dalle  va-: 
llde  aderenze  che  avea  contratte  colla  pleura ,  e  fu  allora 
che  dato  mi  fa  vedere  il  polmone  tutt'ora  intatto,  e  più 
a  lungo  mi  sarei  trattenuto  nel  contemplare  i  di  lui  mo- 
vimenti, se  la  Bimbi  non  fosse  stata  minacciata  da  deli- 
quio, per  cui  allacciati  i  vasi,  unii  il  più  possibile  i  bordi 
della  vasta  ferita  cott  strisele  dì  cerotto  adesivo  posti  ver- 
ticalmente, soprappoaendovi  delle  morbide  fila  e  panno- 
lino, assicurando  il  lutto  con  conveniente  fasciatura.  Al 
terzo  giorno  tolsi  il  primo  apparecchio,  al  quinto  misi 
allo  scoperto  la  piaga;  ed  era  cosa  meravigliosa  il  vedere 
come  il  bordo  inferiore  tendeva  ad  unirsi  ai  superiori,  e 
viceversa ,  talché  credei  mio  principale  dovere  d*  acco- 
starli sempre  più  e  tenerli  al  mutuo  contatto  possibile 
colle  liste  adesive:  e  eoo  tale  metodo,  unito  al  solo  regi- 
me dietetico,  la  Bimbi  nel  corso  di  quaranta  giorni  guarì 
perfettamente,  ed  ora  che  scrivo  gode  ottima  salute. 
Solo  sono  rimaste  traccie  indelebili  deiraccennato  rese- 
camento  della  costa,  giacché  essa  non  si  é  più  riprodotta 
né  per  opera  d*  infiammazione,  né  per  opera  delle  por- 
tentose forze  della  natura* 

Dal  fatto  attuale  io  deduco 

Che  r  infiammazione  mercé  il  prodotto  del  pus  costi- 
tuisce l'empiema,  e  Io  costituisce  senza  la  distruzione 
del  polmone  e  di  qualunque  altro  solido,  poiché  sappia* 
mo  che  il  pus  non  é  altro  che  siero  e  fibrina  del  sangue, 
e  se  mai  osservasi  mescolata  qualche  stria  sanguigna , 
essa  é  o  puro  sangue  o  cruore  del  medesimo  che  si  é 
stravenato ,  senza  avere  subito  quelle  leggi  chimiche  a 
noi  ignote  che  sono  proprie  dell* infiammazione,  o  per 
cause  analoghe  alla  medesima. 

Che  renorme  raccolta  del  pus  agendo  meccanicamente 
sulle  pareli  toraciche  giunge  ad  espandere  non  solo  le 
parti  molli,  ma  anco  le  dure,  giacché  tanto  le  molli, 
quanto  le  dure  godono  d' una  vitale  facoltà  espandente. 
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e  che  el&  slft  vero^  Basta  oiseryare  che  la  carità  toracica > 
ore  ha  sede  V  empiema  fessi  più  ampia^  e  rilerata^  e  ciò 
mostra  che  hanno  cedoto,  e  continuamente  cedono  Uno 
ad  un  prescritto  limite  alla  forza  meccanica  distraente  9 
mentre  nel  tempo  stesso  il  polmone  eontenuto>  essendo 
molle>  rimane  compresso^  schiacciato,  rivestito  da  con* 
sondata  fibrina,  per  cui  male  osservando  si  è  creduto  di- 
strotto, convertito  in  pust  mentre  diceva  1*  illustre  mio 
maestro  professor  NetpoUmìn  questo  cadavere  infatti  ve- 
demmo il  sacco  della  pleura  talmente  ripieno  dal  siero 
albuminoso  e  puriforme>  che  parve  a  taluno  di  ricono- 
scervi la  completa  distruzione  dei  viscere,  né  dal  suo  er» 
rore  si  ritrasse  fino  che  distaccata  con  forza  l'Ingprossata 
pleura  dalie  sue  adesioni^  e  spinta  quindi  Tarla  con  adat- 
tato istrnmento  per  il  bronchio  corrispondente  >  il  pol- 
mone venne  ad  espandersi,  e  ricomparve  nella  sua  com- 
pleta integrità  (4)».  Questo  fatto  osservato  da  PfespòUe 
da  altri  (2)  sanzionavano  già  contro  la  falsa  maniera 
d' osservare  di  quei  patologi  che  accordavano  ed  accor-» 
dono  alla  Infiammazione  la  facoltà  di  distruggere  i  solidi 
per  convertirli  In  pus,  sanzionavano  già  quanto  ha  detto 
Àa^ort  (3)  e  quanto  ho  aggiunto  io  stesso  nelle  mie  Me- 
morie (4). 

Che  l' introduzione  dell'aria  estema  nel  cavo  toracico 
Unto  per  ferita  (5)  quanto  per  seni  fistolosi  (0)per  l'epe- 

-  *  irai    II      héiÉl^^i^^  •  ■ 

(1)  Diseorso  redlito  da  Jngioh  tìeipoU  bel  riaprire  il  corso 
delle  soe  Letioni  di  ciioiea  nello  tpedale  di  Firenie  per  rinoo 
18j5.  Firenie  1825. 

(2)  Boxer.  tritUlo  della  olallittie  chlrorgicbe.  Voi.  ì.''  Fi- 
rente,  1821. 

(3)  iìofon'.  Teoria  della  flofoal.  Livorno  1  1SS7. 

\\\  Lutali.  Se  1* infiaonaiione  abbia  faeolU  di  rigenerare,  o 
di  dUtra|gere  la  fibra  vivente.  Memorie  Ire  lette  al  Congressi 
di  Pisa,  Torino  e  Lucca.  Lnecs  1844. 

(5)  UmUL  D^on  Empiema.  Istoria  Med..LMlle.  An.  Univ. 
di  med.|  fase  di  loglioi  1834. 

(6)  duadùd.  Nuovi  pmssé'bpenlori»  dt. 
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Catione  dell'empleintt^  e  resecalsione  delle  costole  non  sia 
tanto  nociva,  e  fatale,  come  da  taluni  timorosi  yassi  tutto 
di  predicando,  l' hanno  dimostrato,  e  lo  dimostrano  le 
giornaliere  osservazioni,  poiché  per  la  vasta  apertura ^ 
che  ne  derivò,  si  fece  strada  dell'aria,  ia  quale  respinse 
Il  polmone  contro  la  colonna  vertebrale.  La  malata  re- 
spirava allora  con  somma  difficoltà,  ed  a  lunghi  intera 
valli.  Voleva  io  desistere  da  ogni  ulteriore  manovra  i 
tanto  più  che  gli  assistenti,  ancorché  medici  e  chirurghi^ 
rimasero  spaventati  da  si  strano  accidente:  ma  vi  restava 
la  porzione  dello  sterno  malata,  fa  quale  poteva  dare  ori* 
gine  a  nuova  formazione  di  seni  fistolosi,  e  riattivare  la 
malattia.  Pu  per  questo  che  prontamente  mi  risolsf  a  far* 
ne  la  separazione  con  applicarvi  una  larga  corona  di  tra* 
pano,  pel  quale,  dopo  poehi  giri^  rimase  del  tutto  sepa- 
rata la  porzione  guasta  compresa  in  un  semicerchio. 
Sull'ampia  apertura  fu  sovrapposto' una  pezxà  incerata ^ 
delle  fila,  e  pannilini>  ritenuto  il  tutto  con  discreta Ya<« 
sciatura  contentiva.  Il  respiro^  la  circolazione,  e  la  vi- 
talità furono  rianimati  con  varii  mezzi  terapeutici.  La 
cura  fu  lunga:  la  completa  cicatrice  si  effettuò  dopo  tre 
mesi  (4). 

Che  Toperazione  dell'empiema  fatta  a  tempo  può  sal- 
vare il  paziente,  e  convalida  che  11  polmone  non  si  è  con- 
vertito in  pus,  giacché  il  ristabilimento  del  malato,  la  li- 
bera respirazione  che  esso  effettua ,  e  che  odesi  mercè 
l'ascoltazione, il  giacere  comodamente  sull'uno  e  sull'al- 
tro fianco,  il  non  più  anelare  camminando,  sono  tutte 
circostanze  che  devono  animare  I  chirurghi  ad  Intra- 
prendere una  tale  operazione  ^  quantunque  non  sia  ac- 
compagnata che  da  debolissimo  grado  di  probabilità  fa- 
vorevole :  pure  una  probabilità  favorevole^  per  quanto  p.le- 


(1  )  Cittadine  Op.  cit 
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9oUMÌiiia>  Tnoh  esteri  anlepoita  alla  eertesaa  di  rapida 
esito  fonesto. 

Che  non  dare  risparmiare  il  ehirargo  dal  resecare  le 
eoste  ogni  qaal  Tolta  la  eircostanaa  lo  richiede;  ma  nel- 
1*  eseguire  tale  operazione  deve  risparmiare  per  qusnto 
pud  i  tessuti  molli  sani  onde  avere  mezzi  per  coprire  la 
creata  apertura  non  solo>  come  pure  per  farorire  una 
più  pronta  >  e  stabile  cicatrice. 

Che  r  infiammazione  non  ha  rigenerato  fino  ad  ora  la 
eostola  da  me  asportata,  come  non  V  ha  rigenerate  alla 
donna  operata  dal  CiUadim'j  poiché  cosi  scrlvcTa  a  Cu- 
«ter  rispondendo  alla  critica  di  Richerand,  e  Io  mi  con- 
tentai soltanto  di  fargli  sapere  che  la  donna  da  me  ope- 
rata Tiveva  in  buona  salute^  pronta  sempre  a  farsi  esa- 
minare da  chiunque  si  fosse  compiaciuto  di  portarsi  in 
Arezzo  per  riconoscere  in  essa  le  indelebili  tracce  deirac- 
eennato  resecamento  •  (1). 

.  Che  finalmente  rimane  sanzionata  la  sentenza  del  som- 
mo italiano  Rasori  •  che  come  la  infiammazione  non  ge- 
nera alcuna  cosa  organica,  cosi  nemmeno  distrugge^ pro- 
priamente parlando,  i  solidi  organici  per  couTertirli  in 
materia  purulenta  (2)  ».  E  a  eonyalidare  tale  sentenza 
sono  stati  già  da  molti  anni  diretti^  e  tutt'ora  il  sono,  e 
il  saranno  i  miei  studi,  le  mie  fatiche,  e  cosi  pagare  un 
tributo  certo  e  sicuro  alia  scienza  che  professo,  e  net 
medesimo  tempo  porre  vieppiù  materiali  inconcussi  pel 
saldo  edificio  della  medicina  sperimentale,  della  quale 
con  assai  fatica  e  perseveranza  contro  ogni  fatta  d'osta- 
coli pose  le  fondamenta  giuste ,  come  le  ha  poste  nel  ri- 
formare la  patologia,  il  genio  immortale  di  Giovanni  Aa- 
tori  mercè  la  €  Teoria  della  fiogosi  »  :  teoria  nella  quale 


(1)  dtuuUnL  Op.  dt. 

(2)  Aajorè  Teoria  della  aogoii. 
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•i  rarasébeniio  nétta  pNiioleiroe  gnléa  1  tami  errori  piHM 
fessati  fio  unì;  ehe  schiude  un  estesissimo  campo  a  tutti 
quelli  che  vorranoo,  battendo  la  medesima  rìtt,  creseem 
In  magfgior  copia  i  materiali  acconci  al  mag^^or  perfo* 
asionamento  della  medicina  sperimentale^ 
Pietrasanta,  8  lioveilibre  1847. 


.  ìiie  cinque  giornate  della  rivoluzione  di  Milana 
(18^  i9^  $0,  Si,  22  mùtÉO  1848). 

La  Lombardia  è  redenta.  ^—  Golia  battaglia  di  cìHa 
que  giorni  il  popolo  di  Milano  ha  conquistata  la  li-* 
berte  che  per  molti  secoli  Italia  addò  agognando,  0 
ha  pazientemente  aspettata:  quella  libertà  di  parola 
0  di  azione  che  rifletterà  fino  sulle  patrie  istltozionlj 
sulle  scienze  che  hanno  rapporto  colla  medicina  j  e 
sulla  medicina  stessa  come  scienza  applicata. 

n  popolo  ha  levati  gli  impacci  siila  libera  manifei-< 
stazione  del  pensiero.  Sua  merceria  penna  non  sarft 
più  esitante  tra  Y  amor  del  paese  che  chiedeva  la 
franca  ed  intera  parola,  e  la  spauracchio  della  Gen-^ 
aura  che,  come  la  spada  di  Damocle ,  stava  sospesa 
aul  capo  dello  scrittore  a  sofTòcamó  le  aspirazioni 
generose,  e  ad  impaurirlo.  Ora  i  mediei  anch'essi  aU 
zeranno  non  più  timida  h  voce  a  gridare  contro  gli 
abusi,  e  ad  accennare  dove  le  nostre  istituzioni  bi« 
sognano  di  riforme,  e  difettano  di  appoggio;  e  la  in* 
dirizzeranno,  senza  art'rfbio  di  frasi  e  senza  velo,  coii« 
irò  le  improvvide  discipline  di  pubblica  e  di  privata 
igienOjf  contro  la  inauffieienla  o  fiaaea  tdocaiione  me« 
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dico-ehtrarglcft  delle  nostre  UDitersltà/eapecialiiieti^ 
te  contro  i  vitit  delle  Istituzioni  di  beneficenza  ospi** 
taliera,  per  le  quali  da  lungo  tempo  fu  invocata^  e  si 
aspettò  indamo  una  riforma  cardinale.  La  rivoluzione 
di  marzo  non  sarà  tarda, abbiamo  fiducia,  a  recarla: 
e  noi  y  quanto  più  potremo^  faremo  ogni  sforzo  per 
agevolarne  Tadempimento. 

I  nostri  Istituti  di  beneficenza  ospitaliera  princi^ 
palmente.banno  uopo  di  una  mano  generosa,  forte  e 
ferma,  cbe  prontamente  li  tolga  dalla  via  sulla  quale 
faron  incamminati  dal  Governo  Austriaco,  e  li  awii 
80  quella  che  il  sapiente  progresso  de'  tempi  nostri 
ha  traccialo  a  siffatte  istituzioni.  Si  vuole  mano  vi- 
gorosa per  ìsmuovere  e  vincere  le  abitudini  distabi* 
limenti  governali  per  lunga  serie  di  anni  con  disci- 
pline trite,  minuziose,  inefficaci,  quando  non  erano 
dannose,  le  quali  riuscivano  soventi  a  tutt'altro  fine, 
che  non  era  quello  cui  hanno  mirato  i  buoni  che  li 
hanno  fondati  La  Burocrazia  austriaca  ne  ha  8con« 
nesso  e  corrotto  T intimo  magistero:  egli  interpreti 
e  custodi  di  essa,  di  aolito  prescelti  ad  averne  il  go- 
'verno,  hanno  recalo  incalcolabile  donno  ^^  istituì» 
iioài  stesse.  Da  essi  loro  infìnti  derivò  lo  scadimen- 
to morale  in  cui  sono  venate  codeste  pie  fondazioni; 
è  per  loro  colpa  si  è  quasi  inaridita  la  fonie  della 
eàrità  cittadina,  ormai  sfiduciata  e  del  Governo  e  an- 
cor più  de'  suoj  ministri.  I  quali  col  pomposo  appa- 
rato delle  tabelle  statistiche,  e  coi  risultamenti  che  ne 
aépper  cavare ,  hanno  lungamente  piaggiato  le  au» 
torkè  ora  oadote,  e  tentato  di  sedurre  la  pubblica 
fede. 
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Non  sono  molti  mesieiiein  questiAniiali(i)abbia^ 
mo  sfolgorati  coloro  che  adoperavano  la  statistica  nu- 
merica per  ingannare  i  credali,  per  sedurre  gli  ac-«> 
corti ,  e  farsi  piacenti  al  Governo  che  essi  acclama- 
vano paterno.  Con  un  coraggio  civile»  che  allora  par^ 
ve  temerità  pericolosa,  abbiamo  significato^  e  quasi 
detto,  dove  e  per  opera  di  chi  questa  statistica  era 
abusatale  minacciava  remoti  e  gravissimi  disastriXe 
nostre  calde  parole  non  riuscirono  in  vano:  si  è  de- 
sta la  commiserazione  dei  buoni  p^r  le  povere  vitli<p 
me  di  questa  duttile  scienza  ,  e  fu  fatta  ragione  de- 
gli apostoli  suoi ,  i  quali  tramutano  gli  ammalati»  i 
mentecatti,  i  poveri»  i  trovatelli  in  aose  nomerabifi» 
con  le  quali,  a  modo  de'  giocolieri»  con  cinica  me- 
knsaggine  si  vanno  trastullando. 

La  Provvidenza,  che  in  questi  giorni  mostrò  a  chiare 
note  di  vaiare  sugli  oppressi»  saprà  sollevare  i  po- 
veri anche  dal  di^otismo  delle  cifre»  non  meno  e 
forse  più  fuaesto  all'  umanità  che  quello  del  canno^ 
pie.  Essa  balzerà  dal  trono  la  industre  statistica  nu- 
merica ,  le  artifiziose  tabelle  e  le  sue  cifre  mendaci» 
fonti  di  tanti  malanni. 

Qonseginto  (|uesto»  aU>iami  fede  che  la  Carità  dt- 
ladina  tornea  a  stendere  la  sua  mano  soccorrevole 
a  prò  deir indigente»  e  rifiorirà  viva  e  largamente 
benefica»  come  era  un  tempo  quando  la  burocrazia  e 

la  statistica  non  eran  dominatrici  ed  arbitre.  Se  di-* 

».  • 

spariranno  gli  avvolgimenti  della  burocrazia  »  pei 

(1)  Add.  wtÀj.  di  iMà,  Voi.  CUttli  ptf.  99  (Ihììo  1843). 
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quali  (ino  ad  jeri  dbaorsero  la  pie  oblazioni  prima 
che,  assottigliate  fra  qae'meandri  tenebrosi.  Unisse^ 
te  &10  al  povero  pel  quale  foron  largite  :  —  se  il  go* 
verno  degliospedali  verràtolto  agli  statistici  che  nelle 
riunioni  de'poveri  animalati  altro  non  sepper  vede-r 
re  che  un  cumulo  di  unità  consumatrici  di  rimedi!  e 
di  alinienti,  ad  ognuna  delie  (|uali  stremaron  ogni  di 
qualcosa  del  bisognevole  per  conseguire  in  ftn  d'anno 
le  and>ite  lodi  auliche,  loro  suprema  ed  unica  solle- 
citudine; <?f-  90  esso  governo  sarà  alfine  confidato 
a  chi  sia  medico  pratico,  a  chi  per  esercizio  4^11'  arte 
medica  in  siflRutti  Istituti  ospitalieri  sappia  eompreni» 
dere  i  bisogni  dei  poveri,  in  quanto  sono  ammalati, 
e  apprezzare  i  consigli  de'  medioi  che  si  adoperano 
a  render  più  proficuo  il  loro  ministero  a  vantaggio  di 
loro  :  -7  se  il  povero,  l' emmalato,  il  trovatello  non 
saranno  più  cifre  o  lettere  morie,  giuoco  e  zimbello 
dello  statistico  che  numera  e  noq  palpita,  ma  torno- 
ranno  noHim,  a  prò  de*quali  il  pio  morente  lasciò  il 
frutto  dei  suoi  sudori,  e  il  ricco  quel  superfluo  che  9 
Cristo  disse  diritto  del  povero  :  -f-  se  ia  certi  ospe-r 
dali  risorgeranno  talune  consuetudini  cheunaineso^ 
rabile  mano  biirocratica  inconsideratamente  distrus- 
se, noq  rispettando  V  ultima  volontà  di  chi  le  avea 
imposte  e  f^tte  sacre .^  — r  se  avverrà  tutto  ciò,  e  il 
molto  che  non  lasciamo  sfuggire  dalla  penna  per  te- 
ma di  trascorrere  colla  parola  fin  dove  vorrebbe  il 
cuore;  la  Carità  ripiglierà  l'usato  sviluppo,  si  rivol- 
gerà agli  ospizii  che  la  rivoluzione  ha  redenti,  e  tor-r 
nera  magnanima  e  generosa  come  in  altri  tempii 
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RoQ  avesse  n  popolo  nostro  conquistato  altro  col  ^ 
sao  sangoe,  che  di  scacciare  dagfli  asili  del  povero  la 
burocrazia  austriaca  e  i  saoi  apostoli,  avrebbe  otte^ 
nato  largo  premio  della  sua  vittoria.  Non  sarà  pie* 
colo  fratto  della  nostra  rivoladone  l'aver  ricondotti 
alla  fiducia  cittadina  gli  ospizii  dell'umanità  inferma^ 
raverli  redenti  nella  pubblica  opinione^  e  affidatene 
le  sorti  alla  carità  dei  buoni.  -«  Dio  lo  benedica  I 

A  compiere  però  si  salutare  e  Inyocatissimo  ri* 
volgimento  negli  stabilimenti  ospitaUerì  si  vogliono 
mani  ancor  purché  animi  provati  inflessibili  emitro  le 
ree  tendenze  della  viennese  burocraria.  Qò  non  po- 
trebbe eflettuarsi  da  que"  medesimi  che  jeri  ancora 
eran  titubanti  fira  il  debito  da  sciogliere  alla  patria» 
e  la  servile  devozione  per  lo  straniero;  che  per  non 
abjurare  al  facente  sistema  si  dimenticavano  di  esser 
italiani  ;  e  abbandonavano  nel  pericolo  quel  povero 
che  erano  chiamati  a  vegliare ,  e  la  cui  sorte  sta  in 
cima  ed  è  estrania  a  qualsiasi  politica  fede.-^Lo  pro- 
clamiamo francamente)  a  siffatte  riforme  si  vuole 
chi  abbia  prima  d'ora  ardito  e  saputo  tenersi  indo* 
mito  contro  la  lenta  e  incessante  violenza  con  che 
poco  fa  1  ministri  della  burocrazia  forzavansi  accon- 
ciare le  nostre  alle  istituzioni  dell'  Austria  ;  chi  du* 
rante  lo  sciagurato  regno  delle  cifre  si  tenne  Incon* 
taminato ,  e  non  ha  cessato  un  istante  di  veder  sot«* 
to  di  esse  degli  wnnini,  e  di  compiangerne  la  sorte. 

Altra  segnalala  innovazione  sarà  recata  da  cod^ 
sta  rivoluzione  nelle  Seitole  madieoi^ebirttrsiohe  e 
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pelle  UniversitlL  Tali  Scuole  verranno  seosse  final* 
piente  dal  letargo,  in  cui  giacciono  da  più  lustri  con 
comune  vergognale  con  indicibil  daimo  della  nostra 
gioventù.  La  sqienza  ufficiale^  quella  doè  stipendiata 
dal  Governo^  è  divwota  sommamente  torpida.  Io  ge>^ 
nere^  gli  istitutori  impigriti  di  altro  non  ciiranri  fuor- 
ché di  languidamente  verste  nelle  aule  quel  tanto 
di  scienza ,  se  pure,  che  poco  prima  hanno  attinta 
dai  librij  e  superficialmente  appresa.  Pocbi  hanno  a 
cuore  la  sciwza  stessa,  e  si  brigano  di  promuover- 
ne r avanzamento}  i  più  non  vi  si  provan  nemmeno. 
Eppure,  a  chi  guarda  i  Prospetti  delle  Università 
giostre,  e  presta  fede  ad  essi,  seoibrerebbe  tutto  Top» 
posto:  parreMe  anzi  che  tra  le  eure  del  cessato 6o«> 
verno  fosse  prìncipalissima  quella  di  favoreggiare  la 
istruzione  acientifici^  e  di  renderla  estesa.  Chi  perà 
osservi  bene  quei  prospetti,  ne  raiTrooti  le  sembianze 
col  vero,  e  non  si  contenti  di  numerare  ma  pesi,av-< 
vedesi  tosto  che  essi  esprimono  una  fantasmagoria,  e 
non  rappresentano  la  scienza  delle  Uttàversiiàma  op 
simulacro  di  scienza.  Le  Facoltà,  fastose  per  nume^ 
rodi  cattedre  e  per  dovizia  di  discipline  onde  sono 
composte,  e  splendide  per  larghezza  di  stipendii  prò* 
fusi  ai  professori,  non  rispondono  a  quanto  ha  dritto 
di  pretendere  chi  si  accosta  al  tempio  della  scienza 
«i  sfarzosamente  ridondante  di  cattedre  e  di  istlto*- 
tori.Di  fatto,  malgrado  la  pompa  di  ti^nta  ricchezza, 
le  Università  nostre  sono  ridotte  a  deplorabile  me* 
diocrità  di  valore,  ed  btinno  perduta  non  poca  parte 
della  riputazione  che  le  fece  celebrato  fra  noi  e  al« 
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Testerò  prima  del  1814.  Roa  ci  illudiaino  :  se  si  ec- 
cettui qualclie  illustre  nome^  irradiazione,  ancor  fùl- 
gida dei  tempi  migliorigli  maggior  numero  degli  isti* 
tutori  elevati  dall' Austria  all'onore  della  cattedra  so^ 
no  tutt'al  più  onesti  uomini,  ma  oscurìi  o  meglio,  ìnfe* 
condi  per  la  scienza. 

Siffatto  avvilimento  ^  derivato  dal  modo  col  quale 
si  usò  scandagliare  il  valore  dei  professori  sotto  la 
cacciata  dominazione.  Gotesta  non  faceva  nessun 
conto  della  capacità  dell'iogegno  e  della  riputazione 
scientifica  dei  candidati ,  quando  a  queste  doti  non 
si  accoppiasser  illibatezza  politica  e  bassa  devozione 
all'  Austria  ;  e  queste  non  fosner  e  provatissime  ed 
eminenti.  Adoperando  siffotte  norme  per  misura  del- 
la scienza ,  i  migliori  venivan  posti  da  un,  canto  ed 
obbliati^  quando  non  eran  segno  ad  incessanti  e  da- 
re persecuzioni.  Gol  lungo  andare  di  molti  lustri 
r  insegnamento  pubblico  cessò  di  esser  fra  noi  una 
missione  nobile,  un  sacro  ministero:  poco  per  yolu 
il  professorato  si  converti  in  u^  mestiere  lucroso,  die- 
Irò  il  quale  si  son  gUtati  quanti  aspirarono  ad  av^eiv 
ne  uno,  e  chebaono  conseguitogli  stranieri,  gli  in- 
finti  e  gli  ossequiosi,  Il  Sovrano  auaf^riaco^  clie  non 
tollerava  sudditi  sapienti  ma  voleva  servi  fedeli,  jre- 
co  su  le  cattedre  quei  cbe  seppermostransl  capaci  di 
.coiniprenderlo,  e  si  profersero  a  frervire  d"  esempio.  I 
pochi  cbe  toccarono  quelTallezzainalgrado  oongimi- 
gesserò  scienza,  coraggio  civile  e  amor  patrio,  ven- 
ner  dal  Governo  tenuti  come  wurpatori^  e  come  tali 
perseguitati. 
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Cosi  andaran  le  eoM  nostre  sino  ad  feti  :  ma  la 

rtvotazione  di  marzo  riformerà  dalle  radici  anciie 
cotesto.  Mutando  il  metodo  finora  seguito  ndla  scel- 
ta dei  professori^  speriamo  die  la  educazione  medi- 
eo-ciiirurgiea  sia  per  esser  rilevata  dall'umile  luogo 
ove  fu  prostrata  dal  cessato  Governo;  e  che  in  av^ 
venire  il  merito  vero^  e  questo  solo^  diverrà  grado 
per  salire  le  cattedre.  Siccome  poi  raro  è  che  l'uomo 
di  scienza  spoi^a  spontaneo  dalla  folla ,  e  chieda  la 
limosina  ddle  onorificenze,  ma  vuol  essere  scoperto 
e  diremmo  quasi  indovinato  ;  confidiamo  che  gli  at^ 
luali  magistrati  sapranno,  con  la  sagacia  di  accorgi- 
mento  dhnostrata  in  questi  diflteili  giorni/intravedere 
la  timida  luce  che  esce  dal  gabinetto  ddsapiente^on* 
de  arrivare  a  lui,  e  obbligarlo  ad  uscirne  per  diSbn-* 
dere  il  fhitto  delle  sue  solitarie  meditazioni. 

Adoperando  in  tal  guisa ,  le  sdenze  medico-chI« 
rurgiche  torneranno  a  fiorire  tra  noi  come  in  addie^ 
Irò,  e  ad  arricchirsi  di  opere  che  reèheranno  oltre- 
monti la  prova  che  in  Lombardia  il  valore  scientifico  fu 
soffocato  dair  oppressione  ma  non  estinto.  Il  nuovo 
Governo  ben  sa  che  la  gloria  di  una  nazione  non  ap- 
poggia tutta  sul  valore  delle  armi;  e  che  il  culto  delle 
adenae  e  delle  gentili  discipline  non  la  onora  meno, 
come,  quello  che  riduce  i  popoli  a  prosperità,  é  li  fin 
grandi  col  renderli  morali.  Le  nostre  sdenze  atten- 
dono dunque  da  esso  e  favore  e  protezione. 

Per  ora  d  siamo  limitati  a  questi  rapidi  tocchi]suIle 
riforme  che  i  medid  estimano  orgeuiti,  e  che  ad  essi 
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tardò  per  tanto  tenpo.di  veder  compiuta:  esse  Io  sa- 
ranno ,  sperano ,  merco  la  rigenerazione  delle  cin^ 
qae  giornate  di  marzo.  Di  ben  altr(9  e  noumeno  im« 
portanti  ci  arrerrà  di  far  cenno  alla  prima  occasionai 
0  le  consiglieremo  colla  schietta  parola  di  chi  è  con« 
scio  in  cuor  suo  di  osar  la  penna  come  stromento 
diffonditore  dell'utile  e  del  vero,  e  di  non  volerne 
abusare.  In  un'  epoca  eome  la  attuale ,  inaugurata 
dal  sommo  Pio  IX^  da  per  tutto,  e  perfino  dai  dibat- 
timenti dei  medici,  deve  spirare  concordia  e  frateb 
lanza  :  tutti  dobbiamo  proporci  di  fornire  argomenti 
ai  n(tftrì  posteri  perchè  possan  dire  che  «  la  nostra 
rivokizione,  come  fu  I9  più  eroica,  fu  eziandio  la  più 
inorale  di  tutte  ^« 

Viva  l'ItaluI  Viva  Pio  1X1 
98  marzo  4848. 

Carìo-^Jmpdio  Camerini 


SulV  tuo  Ad  bagni  solforosi  néU^astna^  del  dottor 
Beau.  (Estratto). 

Il  dott,  Courtin  si  propose  In  un  suo  lavoro  di  far  cono» 
•cere  un  trattamento  adoperato  dal  dottor  Beau  contro 
Tasma;  secondo  lui  i  bagni  solforosi  sono  più  giovevoli 
e  meno  dispendiosi  di  qualunque  altro  mezzo;  inoltre 
essi  producono  nei  se^i  fisici  dell'affezione  de' cangia^ 
inepti  immediati,!  quali  favoriscono  la  teoria  adottata  dal 
dott.  Beau  solla  natura  dell'  asma,  Gli  ammalati  sotto- 
messi  a  quesito  trattamento  durante  il  primo  trimestre 
del  4847^  furono  S3^  e  possono  classificarsi  in  tre  cat»* 
^orie:  la  prima,  nella  quale  il  miglioramento  fu  de'  pii 
^Fidenti,  ne  comprende  48,  piA  della  metk;  la  aeconda^ 
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composta  di  7  casi ^  presentò  an  iiifgt!oramei>ta  eTidente 
e  notabile,  ma  però  meno  completo  che  la  preeedente^ 
k  4erza  infine  è  di  &  casi  nei  quaK  il  raiglioraiiiento  fa 
DuHo  0  affutl^  effimero^  Se  a  questi  SS  casi  si  agigioagVK 
no  altri  38i  trvttati  colla  stessa  metodo  nel  primo  se^pe* 
4itre  del  18I6>  si  ha  fra  totU  il  risaltato  di  39  nugliora*^ 
menti  contro  7  eaiti  infelici.  Secondo  il  dott^  Courlin,  I 
bagni  solforosi  degglono  e  al  principio  mineralizzatore 
ed  alla  elevazione  della  temperatura  leproprietl  eeeitan- 
ti  ;'ehe  s!  tradacooo  in  uu  immediato  soltief  o  in  quanto 
facilitano  T  espettorazione  di  qn  mueo^deoso  e  viscoso 
obe  oetruiseo  i  hronclii  :  questo  eape.rtoraajooe  si  dichia* 
tn  ora  nel  hogtta  m^desimo^  ora  un  pò  dopo;  ed  essa  ri- 
«Mine  più  facile  pec  entro  la  giornata  e  ne'  giorni  appres- 
so. Questi  bagni  solforosi  si  preparono  eon  W&  a  %(^ 
grammi  di  solfuro  di  potassio  disciolto  neir  acido  soKor 
rteoo  cloròidrico;  la  loro  temperatura  può  oscillare^ 
sàcondò  la  seasibilHà  individuale»  fra  35^e  35^  centigradi: 
questi  bagni  vanno  presi  a  digiuno,  e  preferibilmente  al 
ntattroo;  se  la  stagióne  è  rigida  e  11  soggetto  molto sen-^ 
sibile  alle  influenzo  aimosforicbo,  è  bene  farglieli  pren- 
dere presso  il  letto,  ove  si  ripone  al  suo  escire  dall'ac- 
qua; le  loro  proprietà  toniche  permettono  di  ammini-^ 
stradi  ad  intervalli  vicini,  senza  pericolo  per  Tammala'» 
to.  Se  ne  ordina  uno  ógni  due  giorni^  ed  anche  tutti  i 
giorni  nel  principio  del  trattamento  e  quando  T  attacca 
è  Intenso;  peraltro  codost'  ultima  modo  à\  trattamenta 
Don  costiloisce  la  regola,  ma  receezloneì,E  bene  Tessere 
^venuti  che  F  effetto  immediato  dei  primi  bagni  è  di 
produrre  uaa  dispnea  più  forte  ,  attribuibile^  i.^  ali*  a-^ 
ria  umida  e  calda  che  circonda  TaoinMilatOy  mezzo  meno 
proprio  airematosi;  2.^ad  lina  pressione  periferica  mag^ 
giore;  talvolta  ben  anche  i  primi  bagni  non  si  possono 
sopportare,  oltre  a  qualche  minuto;  ma  con  qualche  sfor-^ 
VX  si  fa  poi  lahitudine,  e  ciò  tanto  più  presto  che  una  più 
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facHe  espettorasione  compensa  abbondantemente  11  sad- 
detto incomodo.  Siccome  l'asma  è  quasi  sempre  compli- 
cato (18  volte  sopra  23)  ad  una  complicazione  gastri- 
ca, biliosa  o  pseudobiliosa  (13  volte  sopra  23),  il  dolU 
Beau  prescrive  dapprincipio  una  pozione  vomitiva  «lon 
emetico  e  ipecacuana;  questa  pozione  è  altresì  utile ,  co- 
me mezzo  diretto,  contro  una  dispnea  molto  intensa,  in 
aspettazione  del  bagno,  la  cui  preparazione  può  essere 
alquanto  lunga;  in  casi  meno  pressanti  si  trova  giova- 
mento da  un  largo  cataplasma  emolliente  sulla  faccia 
anteriore  del  torace  e  sul*  collo ,  con  bibite  emollienti 

calde. 

li  dott.  Beau  non  adopera  i  bagni  solforosi  solamente 
contro  gli  accessi,  ma  ne  fa  uso  anche  come  dì  profila^ 
iici,  allo  scopo  di  prevenire  gii  ammalati  contro  le  vi- 
cissitudini atmosferiche:  e  sotto  questa  rapporto,  i  ba- 
gni la  vincono  anche  sugli  espettoranti,  gli  oppiati,  le 
deplezioni  locali  e  generali.  (  Gazeti»  Medicale  de  Pd- 
w,iV.»62^1847), 


Alilo  siato  del  sangue  nella  parattiia  gieittrale  dei 
ihentecatHs  Memoria  dei  dott  BbcHÉA. 

Da  questa  Memoria  risultano  tre  sorta  di  eondosionl: 
1.®  dei  fatti  chimici;  t.**  delle  indicazioni  patogeniche; 
3.®  delle  induzioni  terapeutiche.       * 

Fatti  chimici  —  1.®  Nella  paratisi  generale  de*  mente- 
catti ,  r  analisi  quantitativa  del  sangae  presenta  risul^ 
tati  variabilissimi.  9.*  L'aumento  dei  globuli  ( cra*i  w- 
hosa  dei  tedeschi)  esiste  nella  maggior  parte  dei  casi; 
questo  principio  del  sangue  resta  nelie  sue  proporzioni 
ili  una  mittorità  di  casi  molto  pronunciata,  e  si  abbassar 
In  una  minorità  più  debole.  3.^  La  fibrina  rimane  nel 
saoi  llìoiiti  fisiologici  neHa  più  gran  parte  dei  casi  ;  si  ib- 
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bassa  In  un  modo  assolato  1q  una  certa  minorlià;  6  si  ele- 
va (  croMi  forata  dei  tedeschi  )  In  ana  minorità  Infe-^ 
riore«  4.**  I  materiali  solidi  del  siero,  sia  organiei,  sia 
Inorganici,  restano  nelle  loro  proporzioni  normali  nella 
maggior  parte  dei  casi  f  si  elevano  notabilmente  al  diso- 
pra  della  loro  media  fisiologica  in  una  lieve  minorità. 
6.^  I  materiali  organiei  del  siero ,  ove  ralbiimloa  entra 
in  si  gran  parte,  diminuiscono  notabilmente  in  poco  me- 
no d'nn  terzo  dei  casi.  6.**  L'acqua  sorpassa  la  sua  pro- 
porzione media  in  una  debole  maggiorità^  e  discende  al 
di  sotto  in  una  minorità  forte. 

Indicazioni  paiogenieke.  —  1.®  L'aumento  del  globuli 
e  la  diminuzione  assoluta  della  fibrina,  talvolta  una  sola 
di  queste  alterazioni  (sovra  tutto  la  prima),  talvolta  en- 
trambe insieme,  sono  la  «ausa  delia  congestione  cere- 
brale, che  ha  si  gran  parte  nel!'  etlologia  delia  paralisi 
generale  degli  alienati^  2.**  La  congestione  al  cervello  è 
una  eondisione  capitale,  e  non  la  ragione  sofficiente  del 
fstto  iniziale  della  paralisi  generale;  ella  è,  al  contrarlo, 
la  causa  prossima  o  diretta  dei  fenomeni  seeondarii  di 
questa  malattia.  3.^  L'aumento  dei  globuli,  lungi  dall'es- 
sere inerente  all'essenza  della  paralisi  generale,  dipende 
da  molte  condizioni  poramente  contingenti:  il  sesso  ma- 
schile, il  temperamento  sanguigno,  la  forza  della  costi- 
tuzione, l'età  media  della  vlta^  la  voracità,  l'attività  di- 
gestiva e  assimilatrice.  4.®  L' abbassamento  della  media 
dei  globuli  genera  talvolta  del  movimenti  convulsivi,  eé 
accessi  cataiessiformi.  S.®  L'aumento  dcHa  fibrina  coin- 
cide sovente  con  gli  attacchi  cataiessiformi  e  con  molti 
altri  sintomi  dell'infiammazione  acuta  del  cervello  e  del- 
le sue  membrane.  6.®  La  diminuzione  spontanea  o  la  for* 
mazlone  insufficiente  dell'  albumina  ha  molto  probabil- 
mente qualche  parte  nella  manifestazione  degli  spandi«> 
menti  sierosi  più  o  meno  considerevoli  che  eomprimono 
èosi  sovente  il  cervello  negli  ultimi  periodi  dalla  parallat 
generale. 
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moderata  e  Tegelale,  sodo  i  niezsi  più  rasionali  per  pre-- 
Tenire  negli  alienati  paralitiei  lo  srilappo  della  conge* 
stione  cerebrale  f  e  per  combatterla  quando  si  è  dichla- 
rau.  3.®  Rei  caso  in  cnl  si  sospetti  resistenza  di  ana 
compresaionef  esercitata  sol  cervello  da  un  aecQmttla<* 
mento  di  sierosità,  e  in  coi  l'analisi  del  sangue  manifesti 
una  tendenza  alla  diminuzione  del  globuli,  conviene  ado« 
perare  1  purgativi  e  non  salassi,  (Compte^rendé  de  t^J" 
cad.  d.  scienc.  Nov.  1847). 


Des  végétaux,  etc  ~  De»  vegetabili  che  cretcùno 
mgli  animali  nioenti  j  di  Carlo  Robin.  Parigi j 
ÌSiTj  di  pag.  120  tn-4.^  con  tre  tatf. 

(jri&  da  alcuni  anni  T  attenzione  dei  micrografl  e  del 
naturalisti  renne  chiamata  sovra  I  vegetabili  che  si  svi- 
luppano sui  corpi  dell'  uomo  e  degli  animali.  I  lavori  di 
MUller,  Remak,  Gruby,  Ehrenberg,  Hannover  e  di 
molti  altri  hanno  fatto  conoscere.  In  eerte  malattie  della 
cute,  risoltamenti  curiosi,  che  si  era  lontani  dall'  aspet- 
tarsi; ma  ciascuno  di  questi  Autori  si  era  attenuto  alla 
descrizione  del  vegetabile  che  s' incontra  In  tale  o  tale 
malattia,  in  tale  o  tal  punto  del  corpo.  L'assunto  dal 
dott.  Robin  preso  in  quest'opera  fu  di  riunire  tutte  le  in« 
dagini  e  di  presenure  raccolti  1  materiali  che  la  scienza 
possiede  sovra  questo  soggetto*  L'opera  del  dott.  Jloòin 
non  è  {però  una  semplice  compilazione  bibliografica;  è 
dessa  importante  per  questo,  che  essendo  TAiitore  natu- 
ralista micrografo,  ha  verificato  egli  medesimo  la  mag- 
gior pwte  dei  rìsultamenti  enunciati,  ed  ha  completato 
questo  studio  colla  descrizione  di  una  specie  non  indi<« 
cata  prima  di  lui,  cioè,  l'alga  filiforme  della  bocca.  Que* 
sto  fungo  si  trova  sulla  lingua,  sulla  sostanza  biancastra 
«he  si  accumula  fra  i  denti  sani  o  entro  i  denti  cariati. 
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QiMftl  Tegetablli  noti  ni  poMono  «neora  disatfteare  id 
UD  ordine  pamrale;  ma  il  dott.  Robin  si  prefif^^  di  di«- 
mostrare  eliey  sotto  al  rapporto  del  modo  di  prodnxfone^ 
essi  formano  due  elassU  Crii  ani  si  sviluppano  alla  saper-' 
fiele  della  ente ,  in  tomo  ai  peli  o  nei  loro  follicoli^  essi 
trovano  nel  tessuto  vivente  on  suolo  elie  loro  permette 
di  vivere  e  di  crescere;  sono  veri  parassiti,  analoghi!  a^H 
animali  di  questa  specie.  A  questa  classe  appartengono 
gli  acori'  della  tigna  e  della  porrla  seutata,  il  lUogo 
dell'herpes  tonsurans,  quelli  delta  p/téa po/oftl0o^  delt» 
porrigo  decaloam,  della  menÈagra,  della  museardina. 

Gli  altri,  all'incontro,  si  sviluppano  sulle  materie  ani- 
iHalf  essitdate,  e  in  processo  di  decomposizione,  aHa  ma- 
niera degrinlasorii,e  sono  incomparabilmente  pia  na- 
merosi.  Appartengono  a  questa  categoria  i  vegetali  de- 
scritti sulle  ulceri  della  pelle  dell'uomo,  sulle  mucose 
buecale,  faringea,  polmonare,  salta  I  sacchi  aerei  degli 
uccelli,  aolla  mucosa  dello  stomaco,  degl'intestini, sulla 
pelle  dei  rettili  t  dei  pesci,  aalle  uova  dei  mollasohi  e  del 
pesci. 

Noi  non  possiamo  aeguire  V  Autore  n^lft  deseriiisna 
di  ciascauo  di  questi  vegeUblli,  po^lcbè  vi  si  tratta  di  mi^ 
nuziosi  dettagli  clw  sfuggono  all' analisi;  rimandiamo 
adunque  a  questa  dotta  Scrittura  i  medici  che  vorranno 
mettersi  In  corrente  di  queste  recenti  scoperte ,  che  al 
riferiscono  inaieme  alle  scienze  natarali,  alla  fisiologia 
e  alla  patologia. 


Sutta  condotta  da  tenerti  nel  caso  di  presentazione  detta 
placenta  ;  del  dott.  J.-T.  SiMPSorc ,  professore  di  oste" 
tricia  hella  Università  di  Edimburgo. 

Il  dott.  SimfÈM  prepose  sltr»  vofta  an  proeeftia  per  «ireslere 
le  enionegie  net  ceto  iil  prcstoMstooe  dcNa  plaeent»,  U  quel 
procesM  coaaiile^  naUo  aiiCQue  eompisteaMnSe  la  naiss  pfteosn*- 
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Ure,  ed  a  praticane  reatrtzione  prima  di  quella  del  feto.  Que- 
sto metodo  suscitò  allora  in  Inghilterra  i  dibattimenti  i  più  pro« 
Ipeltosi  ira  l'Autore  e  la  maggior  pinete  dei  medici  posti  a  ^po 
dell'  insegoamento  ostetrico,  11  dolt,  Siniptoiif  accusato  di  Toier 
fare  del  suo  metodo  un  metodo  generale  pei  casi  di  presenta- 
sione  della  placenta ,  ha  creduto  di  protestare  contro  un  lale 
tsserto;  e  t^el  lavoro  di  cui  ora  ci  occupiamo,  egli  ha  posato 
quanto  crede  (ormi  Ì  principii  generali  dei  trattamento  di  que* 
sto  grave  accidente.  Secondo  lui  y  vi  sono  alcuni  casi  nei  quali 
lo  staccamento  e  la  preseotaiione  della  placenta  non  reclamano 
da  parte  dell'ostetricante  nessuna  cooperas|one  attiva.  Cosi,  quan- 
do l'emorragia  cessa  o  diminuisce  coosiderabilmente ;  quando 
pei  progressi  naturali  del  travaglio,  le  membrane  si  romp«iio,fB 
la  testa  discende  nell*  evpavaaione  del  bacinoi  o  in  qualcuno  di 
quei  rari  casi  di  preeeutatione  completa  della  placenta,  nef  quali 
il  tessuto  vaKolare  della  laedesima  venne  prefondamente  mcdir 
ficaio  prima  dello  sviluppo  M  travaglio  j  così  pure,  quando  li 
placenta  è  staccata  in  totalità  e  spinta  innanti  dalla  testa  del* 
^infante,  senaa  emorragia  importante  ;  insomma,  ogni  quel  volta 
i  pericoli  che  può  determinare  l' intervento  dell'  arie  sono  più 
rilevanti  di  quelli  che  può  far  tepneru  l'emorregiaj  il  parto  del>» 
b'essere  abbandonato  a  sé  medesimo.  Questi  ultimi  cali,  il  doU 
tor  SimpiOM  riconoscei  sono  sventuratamente  rari  ;  e  In  easo  di- 
verso bisogna  rieoriere  airuno  4>  al^aliro  de'tre  metodi  seguea* 
ti  :  1.''  all'evacuazione  artiBciale  delle  acque  deiramoio;  %?  aU> 
■trasione  artificiale  del  feto  ,*  e  V*  allo  staccamento  artificiale  dell|i 
placenta. 

.  Mei  caso  di  presentaiione  parftiale  della  placenta,  basta  so- 
vente, per  Uf  cessare  l'emorragia,  rompere  le  membrane  e  dare 
uscita  all'acqua  dell'amnio.  Alcuni  antichi  autori  Z>f feeier,  IXs- 
kur/B  e  Jitrue,  hanno  pure  preconizsato  questo  procedimento 
come  applicabile  alle  presentaiioni  complete  ;  colla  sola  difCs» 
venaa  che. essi  vuotavano  le  membrane  perforando  la  placenta 
con  un  tre-i|aacti  o  un  catetere,  o  con  altro  ietromento  della 
medesima  specie.  Questo  mesto  vanta  sansa  dubbio  un  buon 
numero  di  successi,  e  pare  per  la  sua,  stessa  semplicità. racco? 
mandarsi  all'  aitenaìone  degli  oetetricanti  ;  ma  è  però  ben  loop 
leno  dall'eisere  sicuro  ne'suoi  eflettl.  Sccwdp  II  dott.  SimptOB 
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•sso  è  spedalnentt  appUcthiU  il  cisi  in  col  l'acqua  ilei  l'amnio 
sia  abl>ondatitlS8Ìma ,  ed  il  collo  delP  arerò  ancora  piccola  e 
poco  dilatabile.  Ma  tatto  le  Tolto  che  rémotrjgla  dorr  da  laogo 
tempo,  e  che  le  «maialate  caddero  in  istalo  di  debofecza,  qae- 
ito  metodo  non  cooTìene  pia,  é  bisogna  ricorrere  ali*  ano  degli 
altii  doe. 

Il  rivolgimento  e  1*  estratione  artificiale  dei  feto  cósiitolsco* 
no,  fuor  di  dubbio,  il  toetoJo  più  adoperato,  pel  caso  di  grare 
emorragia  risultaote  dalla  presentazione  della  placenta.  Il  rivol- 
gimento ,  a  cai  più  di  aofente  si  ricorre,  {resenla  nondimeno 
1*  tnconTeniente  di  espoi*re  «Ila  laeeratione  del  collo  dell'Otero, 
kìhe  non  sempre  è  dilatato  a  s'aAScienta  ;  e  qtte&ta  lacerazione 
|k»tr«l>be  arere  le  cotisegaetate'jpiìi  grairi  a  cagióne  dello  svilàp- 
pb  f  ascoiare  di  questa  portlone  deirorgano  aterine,  nel  caso  di 
lireséntszione  della  placenta*  Tettarle ,  è  questo  etidentemenle 
il  isolo  metodo  da  segainl  '  «lloreb^  IVoiorr^gl»  h  molto  abbon* 
dante,  H  coHo  dilatato  o  làdlmente  dttàtabrle  ,•  e  il  feto  aneor 
tirò.  D  ritolgimedio  non  è,  del  reato,  sempre  indicate  in  qna» 
ite  circdàtanse';  e  quando  1*  entonragia  non  è  molto  mioaccÌoS8| 
fli  poò  «spettare  cfke  la  testa  del  bambino  ìia  entrata  nel'bac^ 
DO,  e  tomplre  V  estrailtme  col  forcipe.  *  * 
'  Qoanto  'ella  sifparatiobe  complete  delh  placenta,  fi  dott.  Sim* 
pwn  là  riserve 'ài  essi  'éegoentf  :  qaando  Temoh-agia  è  abbe» 
«Nntr  ebmftderebf te  per  leelamare-  P  IntertenfO'  ddP  ostetrico,  e 
eh^  esse  ha  reèlslito  ai  messi  prinèlpeli,  e  pMrlieoiermente  allV 
tictfatione  Mie  eeqaedeli*  smnio;  é  «he,  d*'al(ra  pÈtit^  l*eet- 
gnità  della  dilatazione  o  dello  svilappo  del  collo',  lo  stringi  « 
mento  del  baci  do,  ecc. ,' rendono  li  rivolgimelo,  non  che  qoa- 
lanqne  altra  liberatione  artifidalOi  pericoloso  e  Impl'alioahile'; 
toii  pare  qvkndb  la  morte,  h  non  •MfàtùrastS','o  là 'iton  Vtta^ 
ìàWk  del  feto,  élfhò  dovere  non  inipòngoao«ll*òStetricò  èht  di 
-vegliare' ella  salvetta  della  madre.  '.    i  '         •     • 

'  Oli-  h  danqàe  principalmente  néll»  'primfpa^'^  nel  case  di 
travaglio  prematuro,  ^  rigidità  del  collo  del  l'alerò,^  di  eontre* 
l!Ìone  eonvnisiva'-di  qoestVirgeno,  divistrelteiza  organica  del  b«* 
dno  b  HleUe  via  della  generatidne,  di  morie  o  di  non  viuUMtà 
del  feto,  e  finalmente  di  estrema  prostrazione  delia  madre^  cho 
lo  slaecamento  aiMciclè  della  placenta  p«ò  essere  praUeato. 
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Emo  non  èonTitriè  ^iidl  In  fatte  tè  MiOé  di  pre^»«^ioD6  della 
plAceùta ,  sibbene  a  un  bnon  nomerò  di  esse ,  e  alle  pio  peri* 
coldM  e  pio  difficili  di  totte.  Si  sottintende  che  nel  èaso  di 
sticeamento  ed  eslratione  dellif  placenta ,  l' estrazione  dei  feto 
dete  èssere  -praticata  immediatamente ,  e  meno  che  l' emorragia 
tioa  Si  sospenda  ali'  istante^  db  tfae,  dei  resto,  accade  nella  pth 
gran  parte  de*  casi.  (  the  JLmicec,  mai  1849  ). 

Si  rìmarcherli  clie,  nella  enamefaslone  dei  meni  adottati  per' 
arrestare  le  emorragie  dorati  alla  presentazione  delta  placenta  j 
il  dott.  Simpwu  non  fa  mentiooe  alcuna  dei  tamponaménto  Tà<* 
gìnale,  al  qaale  nn  gran  nomerò  di  pratid  ha  ricorso,  e  ehcT 
il  dottor  NégrUr,  d*Angers ,  ha  recentemente  tentato  di  rtabi^ 
nuré. 


Sufìe  fisiobfgiehe  proprietà  del  elofo/ormó\  di  R.  ìi,  ÉLolria, 
iif.  D.  —  Nella  Scrìttara  del  prof.  Simpeon  sai  cloroformo  è 
detto  che  nessuno  prima  d'ora  ebbe  alcona  idea  delle  fisiologiche 
proprietli  di  questa  sostanza.  Ma  fuor  di  dubbio  il  solo  Suo  merito 
consiste  neiVdtirètlà  proposta  come  surrogato  all'etere  Dèlie  Ope- 
razioni chirurgiche.  Nel  numero  di  ottobre  1842  dell'  «  Edio* 
borgh  medicai  and  surgieal  Jouhial  »  y'ha  la  seconda  parte 
di  Una  Memoria  di  Gloper  sul  bromo  e  sui  sdot  composti,  non 
che  sulle  analogìe  che  esistono  tra  le  proprietà  fisiologiche  dt 
questi  corpi  e  Quelle  dei  composti  corrispondenti  di  cloro  e  di 
iodio,  nella  quale,  a  pag.  353,  trovasi  ntt  capitolo  intttolato^i 
«  Proprietà  fisiologiche^  del  bromuro  e  éorttto  di  gas  olelkcente, 
di  bromoformo,  clorolormo,  iodolormo  ». 

U  capitolo  oominda  con  queste  parole  :  e  U  solo  esperiménto^ 
istituito  sa  animali  con  questa  cìasstf  di  corpi ,  è  quello  rife-* 
rito  da  Cogsù^eil  coli*  todoformo,  da  Ini  denominato  sesquiodurer 
di  carbonio^  e  che  ora  si  conosce  composto  di  tre  atomi  di  iodlcr 
con  ona  di  formile.  1  curiosi  risultamenti  ottenuti  in  codesto' 
esperimento  mi  determinarono  ad  inTCStigare  questa  classe  dà 
corpi,  i  quali,  per  quanto  risalta  dalle  mie  prove  sembrano  co- 
stituire una  nuova  classe  di  veleni,  ed  esser  dotati  di  proprieth 
tttili  nella  cara  delle  malattie  ifé 

Dimostrata  poscia  la  notabile  somigliansa  die  avevano  fra  lorcr 
i  varii  componenti  qaeato  grappo   nei  determinare  caratteri  A^ 
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biologici  f  VA.  h»  MMDtp  U  dorofMui  ptr  |4)  mUxv^  «pcnoMiitl 
come  esempio  dei  reitapili.  Sipoie  i|iiiadi  i  riMiUmenti  ài  «of 
lilaga  serie  di  prore  isUtfiite  eoa  questi  onpi}  e  special  m^ate  col 
cioffoform  o.  Introdusse  tilEiMe  sostime  oelU  giogalare ,  nella  ce- 
loUdei  nello  stomaco,  e  nel  peritoneo  degli  animali,  e  iisò  Te- 
madioamometro  per  investigare  la  straordinaria  foooltà  cbe  esse 
hanno,  qaando  injettate  nella  giegnlare,  di  prodarre  congestione 
i|e|  polmone.  (  V.  cap.  61,  pag.  156).  La  oongestione  polmonare, 
pnidotU  dalla  infettone  nelle  vene  del  cloroformo  e  di  altri 
qeU#  sua  classe  era  enorme  :  in  aleeni  casi  latto  il  polmooc  era 
come  nn  Tasto  focolaio  (  spot  )  apoplettico.  Osservò  eaiaodio  che 
qneste  sostanze  prodocevano  grande  stapore,  ed  anche  profondo 
coma  prima  della  morte;  che  introdotte  nello  stomaco  eserdfa- 
▼ano  una  speciale  aslone  corrosifa,  ed  In  alcaoi  esperimenti  ha 
notato  che  deranto  raaioae  del  veleno  gli  auimali  erano  insen- 
sibili al  dolore.  (V.  TEsp.^  61.*).  Fra  le  altre  conchtafionl 
die  egli  cavò  nel  sao  riassaoto  ▼*  ha  qaesta  :  e  V  aaione  che  esso 
ha  salto  spinale  midollo  è  molto  differente  da  qaella  esercitata 
dalla  stricnina  alla  qaale  venne  assomigliata  dal  dott.  Cogtwrll , 
trattando  deir  iodoformo.  La  stricnina  distragge  la;inflaensa  della 
Tolontà  sopra  1  moscoli,  ma  sembra  eccitare  la  midolla  spinale 
le  quale  perde  ia  $ua  semeibUità  éotto  U  nsieae  di  questa  claite 
di  veiem  »  (pag.  358).  Ha  esiandio  rimarcata  la  singolare  fad- 
litii  di  assorbimento  o  meccanica  imbibiaioiie  (  penetration  )  al- 
traverso  1  tessati  possedota  da  cadeste  sostanee. 

Qfwodo  si  conobbe  T  applleaaione  della  facoltà  anestriiaca 
ddr etere  e  dell'etere  dorico,  Ghper  dichiarò  che  senu  dabbio 
tolte  le  sostanae  salle  qaali  egli  ebbe  sperimentate  la  possedè - 
vaao  dd  pari;  ma  si  astenne  dall* osarne  praticamente  pel  ti- 
■Mire  ddla  enorme  congestione  dei  polmoni  che  aveva  veduto 
aneoademe ,  amministrato  al  modo  990,  Forsechè  V  inalarione 
rende  differente  gli  effetti,  o  l'aomo  è  pia  capace  degli  animali 
a  sappoctarne  T  asiane? 
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Xappario  dettm  Cammitsiotteimemrieaia  dalla  Società 

tnediea-  ehirurgiea  di  Edimburgo  diriferire  snllepro' 

fritta  del  ehroformoi  presentato  neUù  seduta  i^  di" 

eemftre  1817  dal  doti.  Ugo  BErcfETT^  relatore  (I). 

Llacdi^  Tenne  efefla  «m  ComimssioDe  oatU  sedata  della  So» 
cielà  dei  10  nofembre  1847»  molli  dei  ponti  sai  quali  ai  pre- 
auoMva  si  afcase  a  deliberale,  sooo  giib  slati  decisi  da  altri 
pioicssori.  Rmi  t^Imi  forse  csempia  che  la  scoperta  di  od  ri- 
medio siasi  cos^  fapfdaBMDte  estesa  e  cosi  oaÌTersalmeote  adot- 
tala cooM  è  accadalo  di  quella  deli'  iospiratìone  del  cloroforoio* 
Brano  cinque  sole  settimane  che  questa  sostanaa  Tenifa  per  la 
prima  volta  pobblicamente  annanciata  alla  Società  dallo  sco* 
prilore»  e  già  in  cosk  poco  tempo  crasi  adottata  coom  pre- 
feribile aireteie  per  sopire  il  dolore;  migtiaja  dMndivIdoi  Ta-^ 
vevano  spertmenlata ,  e  nooieresi  e  ingegnosi  istroaaenti  erano 
sorli  per  renderne  T  applicazione  pia  sicara  e  conveniente.  Ed 
noa  settimana  appena  dopo  la  pnbblicaaione  dell' oposcolo  del 
doti.  Sim/Mom  su  questo  soggetto,  cseo  era  generalmente  ado- 
peralo nfgli  espedali  di  Farigi,  e  riconoeciato  saper iore  all'ete- 
re; Lo  stesso  giodiaio  de*  sooi  vantaggi  ha  per  ogni  dove  segoito 
la  soa  iotrodmionek  La  alampa  e  le  strade  ferrate  banno  por- 
Ulo  in  lotte  le  parti  d*Eorope  la  cogoiaione  ddle  soe  proprietà; 
e  forse  in  qatsio  omnento,  dice  II  doti.  RtmmBtt^  ì  nostri  fra* 
lem  d'Aiierlca  sUnoo  sperimentando  il  valore  del  noevo  agente 
che  banno  d»  noè  ricevalo  con  qoel  saedeiiBM»  interesse  e  col* 
l'avidità  con  c«i  noi  spcrimenlafamo  nel  gcnnajo  1* altro  cbe 
avevaoMt  rilevato  da  loro. 

Ma  sebbene  i  grandi  vantaggi  e  fo  pvopitetà  del  doroferÉm 
sieno  già  slate  pienamente  Talntate,  vi  sono»  proeegne  egli , 
molti  Spanti  connessi  colla  soa  aùooe  salTecooooMa  animale 
cbe  ricbieggoiko  nna  diladdaiioue.  B  sicceme  d'altronde  le  os- 
scrvaiioni  e  gli  esperiowntl  fatti  dalbi  Goaamissione ,  noo  solo 


(1)  La  Commianame  eomKpmmmi  à^à&tL  Bennelt,  rtleiSM, 
e  dri  douowi  Alison,  Quisiisett»  Dongles  ìhdsgsni  Tsyler ,  Dan* 
cao}  ftobetis,  AUea^  Hnau—ii  e 
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SODO  per  9k  stoBsi  intwestaati  e  itnordliwriameiite  esaiti,  1114 
pussoau  cooperare  a  spargere  qaalcbe  laoe  solla  saa*  astone 
fisiulogicai  e  sofra  molte  circostaDve  ad  essa  inereati,  il  dott. 
Bcimcci  he  pre4a^o  di  qaalcbe  vtiUtà  H  daroe  00  saoctoto  rag* 
gaaglio  I  •▼▼erteado  al  medesimo  tempo  ohe  la  Commissione 
9oa  è  gara  aie  che  dell'esattesi  dei  fatti  •—  oche  tatto  le  eoa- 
cloìiioQi  e  le  proposìiioni  teoretiche  aqa  si  eppogglaao  che  al- 
l'autori  ta  del  relatqre. 

Segaoap  quattro  serie  il  esperimenti  f  c|ie  per  hrerità  ci  asten- 
ghiamo  dal  riportare,  paghi  di  acceao^rae  la  speciaLe  ioiportaaze 
e  di  darne  gli  estremi  risaltati. 

La  prima  serie  comprende  no?e  esperimenti  esegaiti  il  13  no* 
Yembre  1817.  Questi  si  limitarono  all' osservazione  degli  effetti 
dell'  inspiraaione  d^l  clorolproyp  io  diverse  dosi ,  sul  polso  |e 
pnlle  sensationi.  Furono  per  la  maggior  parte  eseguiti  sovra 
giovaoi  studenti  o  praticanti  di  medicina. 

Il  risultato  fu  che  gli  effetti  della  inspirazione  del  clorolormo 
differiscono  nei  diversi  individui ,  e  secoi>do  le  quantità  adope* 
rate.  Dna  dramma  parve  la  dose  media  per  produrre  i' insensi* 
biiit». 

Nella  seconda  serte  41  esperimenti  si  ò  iippiegata  quindi  uni- 
fbrmemente  questa  quantità ,  e  vennero  fatte  da  diversi  membri 
della  Commissione  esatte  osseryaaiont  relativaniente  al  tempo  ia 
coi  si  prodncevano  i  vafii  effetti ,  e  alle  alter^aioni  nei  polso  p 
nella  respir^sione  9  nella  cute  e  ideile  pupille.  Si  prese  altresì 
DQta  delle  seosaaioni  degli  individui,  Venne  adoperato  cloro- 
formo  pio  fòrte,  esperimentando  le  sensai^ipni  dell' indiyidoo  con 
potenti  scosse  galvaniche.  L'inspirazione  si  pratipò  fsiandio  4o« 
Tra  persone  collocate  in  positure  diverse. 

Al  terminare  di  questa  seconda  serie  di  esperimenti  i  quali 
furono  praticati  aovre  sei  individui  nel  giorno  il  noven|bre  18^7 , 
pareccl^i  qsembri  della  Gon^missione  insplraroop  il  cloroformi) 
da)  loro  faisoleUo  ^ai  quale  ne  eray^  state  versate  20  goccio. 
Essi  stavano  tutti  seduti  sul  sofà ,  tenendo  i|  faasoletto  colle 
proprie  mani.  L'e^tto  fti  in  quasi  tutti  un  grande  eccitamento 
di  vario  genere.  Io  molti  il  riso  «n  ielravegante  ilarità;  un  si- 
giare s'immsginò  di  essere  ad  on  pnbblico  pranMi|  e  di  ascol- 
tare un  discorso  a  cui  appkoiliYe   col  plk  iUvordifiario  en^ut 


Digitized  by 


Google 


616 

9ÌPSIB0.  Un  «JCro  signore  d'aoni  SB,  e  di  forme  pieaaccie ,.  noq 
potè  continuare  l' inspirazione  a  cagione  del  capogiro  che  ne 
risentiva.  Un  altro  non  dimostrò  alcqn  eccitamento,  ma  sembrò 
sopito  in  nn  tranquillo  sonno. 

La  tersa  serie  di  esperimenti  esegqita  U  20  qovembre  ebbe 
luogo  sovra  animali,  cioè  rane,  piccioni,  conigli,  una  sangui* 
suga,  una  gallina  ed  un  cane,  e  furono  in  tutto  dodici,  Essen- 
dosij  trenta  ore  dopo,  sezionati  |  corpi  di  un  piccione,  di  un 
<;oniglio  e  del  cane,  I  quali  erano  morti  sotto  l'esperimento, 
si  tro?ò  cbe  le  cavità  destre  del  cuore  erano  distese  con  san- 
gue solidamente  coagulato.  I  poimoqi  e  gii  sitri  [organi  erano 
perfettamente  sani. 

Una  quarta  serie  di  osservaaioqi  fatte  ii  .gforno  14  dicembre 
consistette  pell'esamìnare  i  corpi  di  sei  conigli,  a  cui  sì  erano 
amministrate  dosi  veneBche  di  cloroformo  in  varie  maniere. 

I  risultati  (ii  questi  ultimi  esperimenti  qe  suggerirono  pareo* 
chi  altri,  pio  specialmente  relativi  ali* azione  del  cloroformo 
sol  sangue,  sql  cuore,  sui  polmoni ,  ecc.  Da  alcuni  esperimenti 
particolarmente  sugli  animali,  e  dalie  autopsie  di  pochi  individui 
morti  sqbito  dopo  l'inspirazione  dell'etere.  Tenne  detto  cbe 
desso  rendeva  liquido  il  sangue.  Ciò  è  fssai  dobbioso.  Ad  ogni 
modo  poi ,  quanto  al  cloroformo  si  trovarono  sodi  coaguli  di 
saqgqe  qel  cqore  in  tntti  quei  casi  in  cui  era  stato  inspirato , 
eccettuato  io  nn  caso  nel  quale  era  nato  direttamente  incettato 
nelle  vene.  Anche  gli  effetti  sui  polmoni  furono  mollo  varj;  in 
alcuni  casi  erano  congesti  ed  Ingorgati ,  in  altri  sani ,  e  ciò  sotto 
quasi  identicbe  circostante.  Se  questo  sia  da  attribuirsi  alla  dl- 
yersa  forza  degli  animali,  al  modo  di  respirazione)  ecc.,  è  incerto. 
Questi  risultati ,  ed  In  i^pecie  gli  effetti  prodotti  dalla  injezione 
del  cloroformo  entro  il  perìtooeo,  differiscono  rimarchevolmente 
da  quelli  ottenuti  dal  dott  Olover  pel  1842  (1).  Ma  l'argomento 
richiede  sotto  tutti  1  punti  quove  investigazioni ,  e  non  si  può 
mai  andare  troppo  canti  qel  trarre  conclusioni  da  tali  espe^ 
ri  menti. 

L' azione  fisiologica  della  inspirazione  del  cloroformo,  sembra 


^1)  fWi  a  pas-  ^U  d*l  preMnte  fascicola. 
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essere  prediamente  simile  a  qoelfa  dell*  etere  —  produoendo  la 
perdiU:  1.*  delle  fansiooi  cerebrali;  2.*  delle  fnnrionl  spinali; 
e  3.*  di  qaelle  della  midolla  oblangata. 

I  saol  effetti  sulle  faazioni  cerebrali  fetigono  soveatl  a  mani- 
festarsi eoa  OD  grado  di  eccitamento  ohe  degeneri  in  coma.  Al* 
tre  folte  lo  stato  comatoso  si  prodace  Immediatamente,  sia  che 
manchi  dei  totto  il  pre?io  stato  di  eccitamento ,  e  che  sia  cos) 
transitorio  da  afnggire  alt*  osservazione.  Gli  è  certamente  impor* 
tante ,  e  dorrebbe  proporsi  come  principio  nella  aramioisirksione 
di  questo  e  di  altri  simili  agenti ,  Il  produrre  la  sospeosiona 
della  sensitiTità  delP individuo ,  eritando,  se  h  possibile,  il 
previo  eccitamento  delle  funaioni  cerebrali.  Il  dott,  SimpMom  ha 
dimostrate  che  questo  intento  si  può  più  fecilmente  raggiungere 
colPindurlo  a  calma  e  coli*  amministrare  con  prestes7.a  e  a  dì-t 
rittnra  una  buona  quantità  di  vapore.  Egli  è  probabile  peraltro 
che  possano  cooperarvi  due  altre  drcostanae:  cioè  1.^  la  volontà 
dell*  individuo ,  essendosi  verìQcato  ooIP  esperienxa  che  gì*  indi- 
vìdui possono  fino  ad  un  certo  segno  resistere  all'eccitamento  j 
2S  la  positura  della  persona  che  inspira,  avendo  alcuni  espe* 
rimonti  dimostrato  che  la  posisione  supina  diminuisce  l'eccita* 
mento  quando  già  esiste. 

In  quanto  ai  suoi  effetti  sulle  fnntioni  spinali ,  in  an  individua 
si  videro  sintomi  tetanici  ;  in  altro  ài  produsse  involontaria  eva- 
cuasione  delle  orine.  Nelle  femmine  i  sintomi  spinali  sono  piq 
comnni,  e  l'insensibilità  è  talvolta  accompagnata  da  sospiri, 
singulti,  paratale  irrigidimento  delle  braccia,  pia  o  meno  ecd« 
lamento,  e  un  grappo  di  fenomeni  ordinariamente  denominati 
isterici.  Negli  animali  i  sintomi  spinali  non  vengono  a  spiegarsi 
chiaramente  se  non  quando  si  protrae  di  mólto  l' inspiraiione  , 
e  si  manifestano  con  spasimo  e  con  leggiere  eonvubiool  delle 
estremità  posteriori,  le  qnall  precedono  alla  morte. 

L'aiiqne  dell' inspiraslone  del  cloroformo  sulla  midolla  ob- 
lungata  non  si  venne  a  conoscere  in  modo  non  equivoco  che 
sovra  gli  animali  che  con  esso  si  avvelenarono,  e  ciò  dalla  ra^ 
pidità  e  debolezta  delle  respirazioni  e  dai  suoi  effetti  sull*  adone 
del  cuore.  La  morte  p^rve  che  fosse  occasionata  col  produisi  » 
primieramente  coma ,  secondariamente  Tasiissia ,  e  finalmente  la 
ce^satione  dei  moti  del  cuore,  cosi  come  avvenne  nelle  espe- 
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rl«nze  di  le  Gatloiè  e  <IÌ  fFlison  Philip,  la  talli  gli  animali  esa- 
minati, it  destro  lato  del  caore  era  ingorgato  di  sangue  Tenoso: 
il  qoal  f4tto  è  in  perfetto  accordo  con  questa  spiegaiione. 

Riguardo  ai  suoi  effetti  sulla  sensibilità  e  la  eontrattilltk,  non 
risulta  che  le  insptrationi  del  cloroformo  e  dell*  etere  le  affet* 
tino  menomamente,  fuorché  appunto  Ticino  alla  morte.  Queste 
due  proprietà  sono  aderenti  ai  nerri  ed  ai  muscoli  rispettiTa« 
mente,  i  quali  non  si  fiderò  mai  se  non  indirettamente  Infloeo* 
Mti  dalla  inspirasione  del  cloroformo  o  dell' «fere. 

È  necessario  par  intendere  raaione  fislolo;;ica  di  questi  io* 
itanxa,  Tafere  a  mente  che  la  sensaaione  è  dipendente:  primr^ 
dalP  esistente  della  sensi tirità ,  la  quale  è  una  funzione  del  cer- 
vello propriamente  detto  (  di  quella  porzione,  cioè  deirencefalo 
che  è  situata  sovra  al  corpo  calloso  );  secondo,  dall*  integrità  del 
cordone  spinale;  e  terso,  dall'integrità  del  distribuiti  filamenti 
de'  nerfi ,  i  quali  ricevono  le  impressioni.  La  lesione  dell'  una 
o  dell'altra  di  queste  poriioni  del  sistema  nervoso  può  egnal« 
mente  produrre  la  perdita  del  senso.  Polche  se  i  filamenti  ner- 
vosi SUDO  ammalati,  non  si  possono  ricevere  le  impressioni  ;  se 
è  leso  il  cordone  spinale,  le  impressioni  non  si  trasmettono  al 
cervello  ;  e  se  è  disorganisaato  il  cervello,  il  senso  della  impres* 
fione  non  h  avvertito.  *  Ora  lo  scopo  dell'amministrazione  del 
cloroformo  dovrebb*  essere  di  sospendere  le  fnnaioni  del  cervello 
senta  affettare  il  cordone  spinale,  la  midolla  oblungata  o  la 
sensibililà  dei  nervi,  producendo  così  la  perdita  della  sensaiione 
col  rendere  lo  spirito  in>ciente  delle  impressioni  fatte  sui  nervi. 
È  perciò  disputabile  se  convenga  al  cloroformo  e  all'etere  U 
denominazione  di  agenti  anestetici  |  avvegnacchà  per  anestesia 
t'intende  generalmente  perdita  di  sensibilità  iu  una  parte;  lad- 
dove producono  essi  in  fatto  una  sospensione  delle  facoltà  dello 
spirito  ed  intcieuta  degli  esterni  stimoli.  Nell'uomo,  dò  riesce 
manifesto  dal  fatto  che  le  fuuaioni  della  circolatione,  la  rèspl* 
razione,  le  contratloni  uterine,  ecc.,  procedono  durante  lo  stato 
comatoso ,  ciò  che  non  sarebbe  se  la  sensibilità  dei  nerri  distri- 
buiti a  questi  organi  fosse  distrutta.  Negli  animali  slmili  fatti 
si  possono  dimostrare  mediante  l'atlone  del  galvanbmo,  H  qua» 
le,  quand'essi  sieno  perfettamente  comatosi,  produce  conval* 
Sioui,  spasimi  ed  altri  muti  riSessi.^ 


Digitized  by 


Google 


6i8 

Uo* altra  qqeitSone  6siolQgtea  altresì  tipreseoU;  Tale  a  dire, 
Sf  reflTe^to  sai  sistema  nervoso  venga  prodotto  dairalterata  azione 
del  capre  q  da  qualche  alteraiione  comunicata  al  sanane.  Gli 
^etti  cbe  i' Inspirasioqe  produce  soli' astone  del  cuore,  indicati 
dal  polso»  stanqo  fra  i  più  uni  formi  suoi  risaltati,  la  pochi  casi 
rimane  desso  intlterato,  e  son  rare  le  volte  in  coi  dopo  essersi 
elevato  al  di  sopra  del  normale ,  ne  scenda  al  di  sotto.  In  da« 
cimili  casi  esso  coinoidefa  con  profonda  respirazione  stertorosa  ; 
dimodoché  sembra  che  T  aumentate  aMoae  del  cuore  produca 
dapprincipio  nn  effetto  «al  cerfello ,  e  che  in  segaito  i'  astone 
depressa  di  questo,  reagisca  sul  cuore,  non  altripieoti  da  quello 
che  avviene  in  pasi  di  concussione  e  lesione  del  sistema  nar«» 
TOSO.  Ciò  è  peraltro  rarissimo* 

•  L'ezione  venefica  del  clorofprmo  osservata  sugli  ewmsH.  è 
precisamente  simile  a  quella  di  un  narcotico  —  come  s^rebb» 
1*  oppio.  In  alcun)  esperimenti  eseguiti  sovra  animali  dal  pref» 
Ludwig  neir  Università  di  Marbqrg  nell'autunno  iS\S  alla  pre* 
senza  del  dolt»  Bemutt,  questi  ebbe  ad  osservare  gli  stessissimi 
effetti  e  altrettanto  pronti  cbe  vide  poi  col  cloroforiuo,  prodotti 
mediante  iujetione  di  opa  forte  solakione  d*  oppio  nelle  vene. 
In  tali  casi ,  mentre  le  funzioni  cerebrali  eraqo  sospese,  le  aiionl 
ipluati  procedevano  sequ  interri|zioqe,  e  quindi  le  Incisioni 
erano  scompagnate  d^  sensazione,  L'  umanità  di  questo  procedi- 
mento in  confronto  dell'antico  metodo  di  eseguire  le  vivisetio- 
ni,  è  ovvia,  e  la  convenieusa  del  cloroformo  è  ta|e  che  deb- 
basi  di  molto  preferire  all'oppio  o  ad  «Uri  messi  di  ottenere 
simili  risultati. 

La  natura  dell'  alterasione  che  si  produce  nel  cervello  non  è 
molto  facile  ad  anali  starsi,'  essendo  arduo  il  separare  gli  effetti 
della  di^orgiiniuata  circolazione  entro  il  cranio  da  qualunque 
lofliieaM  venefica  comunicata  al  sangue  medesimo.  In  tutti  i  casi 
in  cui  il  cervello  venne  esaminato ,  esso  apparve  perlet temente 
^ano  e,  immone  da  treccie  di  congestione.  Corrispondeva  sotto 
questo  riguardo  esattaniente  a  quella  condisiooe  dal  dott.  jiberm 
crgmbie  denominata  apoplessia  seiupHce.  E  per  verità  sembra 
evidente  che  sotto  qi^aliioqne  infiueosa  tossica  debba  succedere 
jin  di^ordinamento  nel(a  cir^olaxioue  cerebrale  nel  modo -e  se- 
condo le  leggi  avvertite  da  Monro  SecHod^t ,  dal  dott.  Ktlli€ , 
di  Leilhy  e  dal  dott.  Abertrombi§. 
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L'elfetto  fovra  II  rangve  non  venne  pefànco  Mcuratamente 
•?Terato.  SÌ  è  già  osservato  cbe  doj^o  la  morte  k  ne^^i  animali 
fortemente  coagulato,  e  non  altro  poàsianko  aggiaogere  se  non 
che  la  forma  ed  il  colore  dei  corpascoU  non  presentano  ateana 
•iteraaione. 

Parò  che  P  ailone- primaria  del  cloroformo  produca  sensaiioni 
diterse.  Nella  maggior  parte  delle  persone ,  e  nelle  donne  spe« 
eialmente,  desse  sono  senta  dabbio  di  natura  sommamente  pia* 
cevoli.  In  alcuni  casi  perfino  ne'  quali  gli  eflfotti  sono  all'occhio 
dello  spettatore  pinttosto  penosi  — come,  per  esempio,  quando 
r iDsensitÌ7Ìtk  è  accompagnata  da  singulti,  lagrime  e  grida  -^  i 
patlenti  sembrano  bramosi  di  ricader?!,  e  dioono  avere  profato 
piacevoli  sensationi,  come  se  fvessero  fatti  i  più  deliziosi  so- 
gni. Piccole  dosi  producono  spesso  negli  uomini  una  stravagante 
allegria,  scoppii  di  rìso,  gesticolaiioni  ridicole,  ed  una  sequela 
di  fenomeni  simili  a  quelli  prodotti  dalla  inspirailone  dell'os- 
sido nitroso.  I  sensi  dell'udito  e  della  vista  sono  pure  in  al« 
cnni  casi  più  o  meno  pervertiti.  V'ha  chi  ode  dei  suoni  corno 
di  ronaio  o  di  ruggito^  o  suoni  musicali  ;  laddove  altri  prova  un 
intorbidamento  della  vista,  o  vede  gli  oggetti  droostanti  tinti  in 
verde  o  in  giallo. 

Gli  effetti  sulle  contraxioni  dell'iride  sono,  è  naturale,  in 
connessione  coli' alterasi one  prodottasi  nel  cervello.  In  molti  casi 
l'iride  non  subì  alteraxione*  In  pochi,  e  specialmente  in  quelli 
che  avevano  respirauone  stertorosa,  essa  era  alquanto  dilatata. 
Non  si  vide  mai  che  si  fosse  contratta,  come  avviene  in  alcuni 
oasi  d' infiammaxione  del  cervello. 

In  alcuni  casi  si  osservò  diaforesi ,  mi  parve  pinttosto  dipen- 
dente da  pecnliarìtii  individuali ,  ehe  dagli  effetti  fisiologici  del 
cloroformo. 

Il  tempo  necessario  alla  prodasione  dell' insenslti villi  variò 
da  40  secondi  a  due  minuti.  Nella  maggior  parte  de'  casi  si 
ottenne  il  pieno  effetto  nel  decorso  di  60  ai  80  secondi. 

La  dose  media  di  cloroformo  per  produrre  neiruomo  l'insen- 
sitività pare  essere  una  dramma.  In  alcuni  esperimenti  ne  bastò 
meno;  ed  in  altri  occorsero  altre  20  goccio.  È  poi  ben  compre** 
Vito  che  molto  dipendè  dalla  pnreasa  del  preparato  e  da|  moda 
4a  inspirarlo* 
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Talaoi  hMHM»  adopMto  IbHì  qMBtilà  M  < 
tmera  il  braoMlo  effeUo.  in  tslli  qMatl  casi  la  smUm»  et» 
impara,  •  doo  «ra  cbe  •!«•  aloricow  La  Ma  grafita  aptclQca 
4oTr«bb' «stare  1.  480.  Il  dott»  SMpù^m,  in  «aa  vfepott  l|«. 
nona  letu  •ll'Accadamia  delle  Scictwe  io  Parigi,  dice  cb#  wm 
prooio  aMtodo  di  «pproaBinanrisi  si  Iravi  nel  Dicscolare  na  parti 
eguali  «cida  solforico  ed  sapMi  e  las^r^  raSreddàre  If  nùstiini» 
MUfa  si  gfUMO  nel  liqaido  pectie  focde  di  clMoéorian»  •  an 
precèpilam»  al  lande  è  sego*  eba  h  saffietentemante  pan»  per 
l'nsn  vedifan;  «a  se  galleggia  aUa  saptifida,  te  lifiiitato^  Il 
doti.  JfioMe  ba  asserite  »l|resì  che  sg  il  eloro^iiMi  è  psre  » 
tale  a  fondo  reraata  cbe  sia  nell'  accpM  »  canaett and»  h  mui 
linupiditbji  afta  ebe  se  «ooiieiie  alconl  difieo»  più  n  eKHo  epa-» 
lesMiilew  CUi  k  alla  preseoaa  di  questa  principio  cbe  si  dsggionn 
at|iìb<|ir9  le  see  proprietà  Irritanti  locali» 

Sonori  pare  alcnni  che  troftoo  nolta  diflknllà  a  prandem 
profonde  inspirattoni  4|iMndo  of  tengono  soilccilati*  Qaeslo  latto 
>nou  è  nnofo  per  gli  aletoseopisM»  i  qasli  trorano  spesso  indir i« 
dni  che,  sia  per  egitsiione,  sia  per  igaoraosa  dello  scopo  del- 
riacbicsta,  reprtoiono  il  lespiro  in  la^gn  di  d^vi  pi»  forte  in- 
pniso.  K  il  dott  Beam§tt  dice  arere  non  di  rado  domto  insè» 
goare  ai  pasieoti  come  dot eisevn  inspirare  profendasocnlt,  prlnn 
di  applicar  Ibvo  lo  stetoscopio;  facendo  atl^niione  a  qneste  eli» 
eostania  nel  caso  di  lar  Inspirare  il  claroloraio»  ai  fcnà,  aensn 
dobbìo,  in  alconi  casi  a  firtorirna  l*ationflb 

L'appatato  per  i'applicaaioue  h  stata  io  tatti  |  «oarMcenaatl 
casi ,  non  eccettuato ,  m  seoipliQe  iM^tettn  da  tasca.  Naaerasi 
istrooenti,  e  alcnni  encbe  ceaspUcatissiai ,  si  sono  inrcntati 
pei  r  insplraaione  del  doioformob  U  dolt.  Ckarrik^f  di  Psiigi» 
è  stato  soamamente  iértile  di  questi  prodotti,  e  se  ne  ventane 
I  vaniaggi  di  rispatwire  nn  inotile  dispondie»  di  cloreiosasoi  e 
di  impedire  la  sna  aaiono  irrileote  snlia  cote  del  toH»  —  ri» 
saltato  cbe  dei  resto  ai  osservb  iian  ,di  ndOb  Qneati  rameggi 
sooo  ^  clke  contriihftlsnnpH  <lo  laoltl  ineeorenienti ,  e  apecial- 
mente  dalla  spesa  di  maonienslone^  e  M  Isstidio  di  trasportate 
nn  istronent^  non  necessario^  D^altiende  ai  pnbblicn  spiacn 
qaalnn<|ne  cosa  sotto  forma  d^eppaioto,»  v>en»  dltsnaao  dal  lime 
nì4»  da  nn*  appaienia  cbe  gli  è  lonsidabile»  E  di  laUo^  la  sani- 
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iplldtà  dei  inezil  adoperiti  oeir«i|iiiiatstfate  coderto  agente,  è 
eppento  ciò  che  la  senao  nestro  ae  costU«i«ee  uno  dm  nigifeil 
pregi.  lMo*ih{jr  Jumml  of  mfiL  tàemXf  Jmmty4S4S). 


Nuova  maniera  di  curare  la  blennorragia^  Hennorrea^ 
leucorrea ,  ciilirrea  ed  altri  flussi  mucosi  in  tutti  i 
loro  rispettivi  stadj.  Memoria  deldott.  Pieteo,  Tad- 
DEI9  ^^^  aUa  Società  med.'Chir.  di  Bologna  nella  se^ 
duta  8  novembre  1846.  (Sunto  inserito  nel  «  BuUeh 
iin0  delle  sdenste  mediche  di  Bùlogna  m  mano  4847)« 

Data  «oa  tBcdnU  ■«rreaione  dì.  Ilitto  «i^  che  rignarde  T  in* 
fianoiaaieae  delParetra,  passa  l'Aitoré  a  dlsoerrere  della  blen» 
■orrsf  ia  ▼enerea,  la  qaak  salvo  la  mia  épedalità  a  detto  di  etto 
è  «imilo  ai  catarro;  rieere  poi  parti eolafi  jnedificasieoi  a  norme 
delle  drcBStàDCe  individnaii  del  aulatò.  Annota  la  epeeialeien* 
denta  che  hanno  le  mncose  a  prolangare  la  loto  esagerata  escre* 
alone,  feuoneno  pia  rimarcabile  nell'  uretra  In  TÌstà  della  parte 
che  prende  In  dne  fenomeni  peecipns  cioè  nell*  emissione  delle 
nrf ne ,  e  nelle  emioni  del  membcnt  colla  prima  eeacerba  l' ir» 
ritabilitli  della  nracoea  mercè  la  naitorale  ecredine  dell*  ninore 
orinoso ,  colhi  seconda  IoaMnta  ed  eecresce  lo  stato  'd*  ingorgo 
della  mncosa  aiblta.  Tante  aUre  cagioni  [conlrlboiseono  e  cen*- 
dere  osUnato  lo  seolo  Mennoingico,  coese  è  ebbest'enge  cegaitCu 
Fra  i  Tari  rìoMdi  che  aerrono  mirehilmente  e  taoncare  ed  e 
gnarlre  la  blennorragia  sooovi  il  pepe  cnbebe  nd  il  balsamo  co^ 
palbe  per  evere  nn'  esione  Speciale  rimerobefollsainia  sella  mm* 
CMS  uretrale.  —  BiSaU  il  TméM  le  inietieni  foffti,  eooM  sa* 
rebbero  quelle  che  bemno  per  base  il  nitrato  d'argeoto,  giacché 
a  pilori  non  si  possono  Telntare  le  consegueme  che  .pomono  !«• 
ner  dietro  ed  una  reasione  che  non'pnossl  Sen^we  padroneggiare 
a  proprio  beiragios  e  quand'anche  Riesca  T  inieaiobO|  qnella  in 
ispecie  che  è  eoatilaita  di.eostenae  minerali,  non  manca  bmì  di 
lascìatn  nelf  «eira  d«lle  dispo^ioni  morbose  i  cni  risaluti  dif- 
Gcllmenle  esalo  4opo  llmgo tempo  «possono  fenir  tolti.  Dichiaim 
rAnlote  che  r  Mi  dei  dmifUci  come  rivnIsiTi  à  ngnahnente  pe* 
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flcoloiOy  pétchk  oltMlt  dtfllailto  «d  i  gMflicliÉ  p«è  rijiorUrne 
Il  lubo  gMtro^-enteriM ,  taeoede  dì  sofente  cha  U  goarigione 
deUà  l>leaàorr«gia  di^eaCl  TÌepplà  difficoltott  6  di  qualche  pe« 
rioolo  èUtOit  la  Datari  spedale  dello  icolo.  Benché  la  bleiiDor< 
ragia  possa  iogeuerare  dei  siotoml  di  lae  coetitasionale  non  si 
do?rà  solledUre  la  presa  dei  mercuriali,  perchè  Io  scolo  poò 
gdaHre  da  sé  perfettamente,  ma  bensì  porgerli  qaando  la  sifìlide 
generale  kl  maniresta,  la  quale  suol  essere  menò  intensa  che 
quando  procede  da  un'  tflcero ,  locchè  indica  che  vi  ha  meno 
tihifenza  nella  materia  blenhorragica ,  che  nel  pnS  dell'  alcere 
prìffliti^. 

•  '  Le  flogoSl.miKOMi  cogliono  in  seguito >  limitarsi- tfd  un  puifto: 
dò  ha  luogo  neir  uretrite,  la  quale  suole  circoscriversi  o  verso 
il'  mestò  urittario,  o  Terso  il  bulbo,  me  più  di  spesso  sAla  por» 
sioiio  prostatica  del  canale^  da  dove  suole  partire  l'amore  eoa- 
tagioso  eoi  vari  sdoi  colori  ed  attributi  «  se  il-  liquido  scob  con 
aspetto  mucoso,  trasparente,  limpido,  inooiore  f  filante)  in  allora 
sendira  afere  io  sé  meno  frequentemente  la  proprietà  contagiosa, 
la  quale  mancando  affatto,  lo  scolo  può  pi^agonarsi  ai  fiori 
bianchi  dell»  donne. 

Per  risanare  gli  scoli  tanto  eoBtsgiosi  che  de  bisdgoa  rieer* 
eare  se  sono  una  oonsegueuua  di  nuapwgressa  fiogosi  acuta, 
ovvero  se  procèdono  per  Simpatia-  da  altro  nalort:  nel  prisuo 
caso,  tolto  qualunque  turgore  infiammatorio  se  esista,,  nel  so- 
oondo  dlMratta  la  ragiono  fautrice  dello  scolo  simpatico^  bisogne 
distruggere  l'abituale  flassiono  deli-uretra  mediente  lopioa  sbo» 
dieatura;  giaechè  divorsaoaente  operando  non  si  oonsegue  l'in- 
tonto  ad' onta  dei  plh  validi  deesntati  entiblcnnorragici  interna» 
monte  prosi  «  e  a  dispetto  aneora  dello  inieaionl.  astringenti  lo 
pio  energiclie.  11  nltNito  id'ak-gonto  h  qoeUd  che  arreca  nua  qaal* 
che  wtAììA ,  ma  è  poro  messo-  ineerlo  e  pericoluso  i  la  cauterio  « 
leiiono  quando  lo  scolo  è  ocoolco,  idiopatico^  ecc«,  apporta  ge« 
neralosento  lo  gasriglouo  o  dei  cangiamenti  che  la  fr  voriscono. 

Pacmfsso  le  noaionl  suospcsto  passa  l'Autore  air  ospoeisiono 
del  suo  metodo  carativo  cbo  riportiamo  collo  stesse  suo  peroisb 

a  Bimonta  od  epoca  assai  remota,  che  akan  pratleo  dubitb, 
né  mal  negb  un'astone  quod  epodfics  al  Mmeio  topptdèe  sullo 
mcQifairano  mocose  la  goneiOf  ma  piii  spoditaiento  sa  quella 
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Uretrale!  in  istato  (Patologico,  propinato  per  (e  tie  digerenti, 
qnantnnqae  indirette.  Crò  posto  ed  ammesso,  chi  mai  potrà  im- 
pagnarcr  la  soa  aalone  doppiamente  specifica,  anxi  il  diretto  ed 
assolato  sao  potere  se  applicato  localmente  in  apposite  cundi- 
sioni?  Esclaso  ogni  •  qualunque  inconfènlente  inerente  ai  molti 
uedicamenti  diretti  e  indiretti,  fin  qai  praticati  nelle  malattie 
in  questione,  qaale  regione  fi  sarà  per  non  adottarlo  qnàl  meSzo 
terapeutico  locale  se  1  moltiplici  fatti  miei  e  di  altri  stimabili 
confratelli  d*arte  ai  qaàli  manifestai  i'miei  pensamenti  in  pro« 
positoj  non  stanno  che  a  fieppih  convalidarne  l'esposto? 
'  È  da  oltre  qai  adici  anni  che  riandando  nella  mia  mente  fra 
gli  svariati  mezsi  proposti  ed  osati  onde  gaarire  alcani  scoli 
macosi  e  parnleoti ,  il  bahamo  coppaibe  fermi  piìi  specialmente 
la  mia  attenzione.  Avendo  '  accordato  fin  d'allora  al  medesimo 
latte  qaelle  proprietà,  ed  aiióue  elettiva ,  ormai  note,  nelle  af« 
fezioni  delle  membrane  in  discorso,  osato  per  vie  indirette  e 
lontane,  quale  e  quanta  loaggibré  efficacia  non  deve  egli  spie- 
gare se  applicato  sulle  localilà,  dicevo  fra  me?  E  poiché  il  ten* 
tarlo  messo  a  prova  con  misura  non  poteva  nuocere,  tosto  mi 
diedi  cura  di  cimentarlo  nel  primo  incontro,  che  non  fa  molto 
lungi  dal  mio  divisamento.  L'elètto  fu  di  gran  lunga  superiore 
alla  mia  aspettativa,  giacché  a  vendo  combinato  un  soggetto  in 
condizioni  molto  favorevoli;  affetlo  da  Ire  giorni  da  acutissima 
blennorragia ,  senta  premettere  alcuna  altra  Cura  volli  adoprare 
le  inieaioni  tre  volte  nel  corso  di  ogni  ^orno,  ad  epoche  eqoi- 
àistanti,  composte  di  quattro  dramme  del  ridetto  balsamo  uni'ò 
a  tre  once  di  emulsione  <ti  roancloriè  dolci ,  e  gomma  arabica 
alla  quale  aggiunsi  due  grammo  di  acqua  coobala  dì  lauro  ceraso. 
Il  soggetto  della  presisnte  osservazione  \  prima  dell*  adozione 
del  mio  medicamenlo ,  sofiViva  lungo  tutta  l'uretra  acerhissioio 
dolore,  éa  acuto  spasmo  néll^  emettere  poche  gocciole  di  orirra 
mista  a  sangne,  e  doppiamente  penava  nei  momenti  delle  £re» 
quenti  ereaioni  con  incordatura,  che  ool  lasciavano  tranquillo 
neppure  nello  stato  di  veglia.  Da  bue  incoraggiato  il  malato  a 
Jare  tosto  mano  all'opera,  onde  diminuire  i  suoi  tormenti,  vi 
si  prestò  con  animo  fermo ,  ma  V  introdnsione  dello  schizt^tio 
portato  circa  alla  fossa  navicolare  gli  procurò  poco  meno  che  un 
deliquio.  Rinfrancato  ed  assistito  da  me  restò  saldo  e  prosegui 
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tiella  incominciaU  opcrasiOtie ,  {!■  q«ate  quui  per  IttcaOteslmo 
apportò  immediato  sollievo  sa  tutto  quel  tratto  di  uretra  ore 
potè  essere  spioto  il  flaido,  tranne  il  breve  spatio  occupato  dallo 
schitieCto,  il  qnale  fece  sentire  la  saa  azione  a  non  sì  breve 
periodo,  dopo  anche  estratto  Io  strumento,  forse  percbé  la  fossa 
navicolare  era  la  sede  più  speciale  dell*  inflammatione  blennor* 
ragica.  Spontaneamente  e  volentieroso  il  malato  si  prestò  alla 
sua  volta,  a  fare  la  seconda  e  tersa  iniezione,  nelle  quali  patì 
Incomparabilmente  meno.  Nel  secondo,  terso  e  quarto  giorno 
ebbe  poco  a  soffrirei  e  eosì  gradatamente  meno,  fino  ail'nndl* 
eefimo  giorno  di  cura,  epoca  nella  quale  non  sentì  biso^o  di 

rgredire,  perchè  mancante  affatto  del  consueto  scolo,  perchè 
erezioni  erano  perfettamente  cessate,  e  con  esse  qualunque 
sensaaione  di  dolore ,  sì  emettendo  che  no  le  orine.  li  calibra 
o  il  getto  deirorina  era  giornalmente  in  ragione  crescente  quanta 
pia  ci  allontanavamo  dalla  Invasione  dell*  uretrite ,  talché  a| 
quindicesimo  dì  il  canale  dell*  uretra  era  tornato  nello  stato  di 
perfetta  normalità  anco  sotto  questo  rapporto. 

Nessuna  recidiva  o  riprodutione  di  scolo  ebbe  luogo ,  nw 
bensì  nuova, infeaione  ricomparve  otto  mesi  dopo  cessata  la  pri« 
ma,  in  conseguenza ,  come  ben  può  supponi ,  di  nuovo  impuro 
concubito.  Il  malato  recatosi  dal  suo  farmacista  prima  di  con- 
sultarmi ,  domandò  la  medesima  pozione  da  me  prescrittagli 
nella  citata  epoca  |  ma  non  avendo  apportato  sì  pronti  resultati 
che  nel  primo  attacco ,  quantunque  di  molto  minore  intensità  ^ 
pel  corredo  dei  fenomeni  che  1*  accompagnavano ,  fece  allora  a 
me  ricorso,  onde  io  rinvenissi  la  causa  di  sì  notabile  diversHh 
di  resultato.  Interrogato  il  farmacista ,  rispose  avere  composto  11 
medicamento  a  capriccio,  avendo  smarrita  la  ricetta.  Ripetuta  la 
ormai  nota  mia  composizione,  sotto  quelle  date  proporzioni,  In 
meno  di  sedici  giorni  |  datando  dal  primo  dì  della  Invasioiie, 
tutto  era  finito. 

Nel  quindicennio  di  che  sopra  accennai,  potrei  dtare  col  ri* 
spettivi  casi  e  circostanze  speciali  1.  nomi  pur*  anche  dei  diversi 
individui  da  me  trattati  coli*  esposto  metodo,  se  la  decenza  non 
m*  Imponesse  osservarne  un  doveroso  silenzio. 

Fino  a  lutt*oggi  la  cifra  delle  acute  |  ed  acutissime  uretriti 
Hmpiici  guarite  radicalmente,  aKende  a  ceulottantatrè,  a  seltan- 
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lAeitiqué  itt  bt«iioorrée,  a  ciiiit«itiUseUe  le  lèttiSorree,  a  diduMlte 
cisUrree.  In  qaarantatrè  cui  (  non  faoeoli  parie' della  cifre  sopra 
esposte  )  Il  ridetto  metodo  non  corrispose  affatto ,  ed  in  pochi 
appena  ^idesl  lieve  cangiamento  in  meglio.  Nella  pleralità  dei 
qai  aitimi  citati  essi  ne  fa  prevftsta  la  cagione  ^  riposta  oella 
diaturnitii  delle  malattie,  o  per  le  alteratioui  patologiche  eosta* 
tate  in  molti  alia  glandola  prostata,  o  al  di  qaa  nel  corso  del- 
l' uretra  membranosa  e  bulbosa.  In  parecchi  indÌTÌdai  evidente- 
mente combiaavasi  an  resìduo  di  antica  lue,  ed  in  altri  osser* 
▼avaosi  complicanze  originate  da  altre  cause,  a  combattere  la 
quali  con  altri  più  adatti  pressidl  non  accedevano  i  malati,  die* 
tro  i  brillanti  resultati  consegniti  da  molti  loro  conoscenti  es* 
ioggettati  al  mio  modo  di  medicatura  nei  iSttsl  semplici.  A  nulla 
valsero  per  alcani  le  esplicite  proteste  di  non  riosiifa  pei  casi 
loro  speciali,  a  nulla  i  ragionamenti  I  più  persuadenti.  E  poiché 
ni  si  domandava  se  il  tentar  ciò  che  ad  altri  aveva  giovato  pò* 
leva  ad  essi  nuocere,  rispondendo  negativamente,  ognuno  volle 
far  prova  del  messo  più  semplice,  anaichè  adottarne  un'altro 
quantunque  più  razionale.  L'  effetto  corrispose  «circa  in  tutti , 
quanto  antecedentemente  ella  prova  era  stato  loro  osservato. 
Molte  altre  esatte  esser  valloni  potrei  alla  mia  aggio  ogerne,  quella 
specialmente  dei  miei  buoni  amici ,  a  colleghi  dottor  Gaspero 
Paiseri,  e  Gavazzemio  Gai^atseoi.  il  primo  medico  adetto  alle 
clinica  chirurgica  degli  spedali  di  S.  Antonio  e  S*  Barbara  di 
Livorno ,  ed  il  secondo  medico  comunitativo  a  chirargo  fiscale. 
Ambedue  essendo  io  lavorevolissima  poslaione  par  l'opportunità 
di  facili  incontri  delle  ridetta  malattia,  hanno  soTenti  volte  po- 
tuto mettere  a  prova  il  meiso  e  metodo  da  me  proposto  nei  di- 
Tersi  stadi  delle  blennorragie ,  leucorree ,  a  cistirree.  Costante- 
mente furono  corrisposti  con  piene  soddisfaEionc,  ogni  Tolta  cha 
il  malato  si  sottoponeva  ad  esatta  cnra^  e  sempre  che  le  ma- 
lattie tenessero  a  quella  semplicità,  che  reclama  il  messo  da  ap* 
plicarsi.  Da- un  quadro  e  prospetto  favoritomi  dal  dott.  Pautri 
resulta  che  in  geaerale  la  guarigione  delle  blennorragie  da  esso 
trattate  ebbe  luogo  da  uno  a  circa  tredici  giorni  di  cura  inde- 
fessa. 

Nella  cistirree,  se  io  stato  dell'uretra  lo  pei  inette,  io  mi  valgo 
di  siringa  a  doppia  cornante,  collo  scopa  di  iniettarvi  da  una 
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branca  prima  un  floido  emolliente  e  dotersifo  «d  opgeUo  di 
tootare  la  ?eacica,  quando  è  dato  di  farlo,  dal  calarit)  che  con» 
tieney  e  qaindi  ciò  eseguito  inietto  la  mia  coinposiUoni»,  seniprd 
in  proporaioni  variate ,  e  crescenti  per  Io  piò ,  secondo  le  op- 
portunità. Il  fluido  è  lasciato  in  vescica  Gncbè  nuova  quantità 
di  orina  non  obbliga  ii  malato  ad  emetterla. 

Per  le  leucorree  le  comuni  canne  cosi  dette  da  utero ,  o  dei 
cllso-«pompe ,  sono  i  meizi  di  che  mi  valgo  per  espandere  fìn 
dote  è  possibile  il  composto  medicamentoso,  facendo  precedere 
al  solito  alcune  inieaioni  pure  emollienti.  Le  bocce  di  Matzagni^ 
di  vetro  o  di  gomma  elastica,  sono  forse  preferibili  alle  prime, 
perchè  i  fluidi  versandosi  nella  vagina,  alla  mercè  della  semplice 
pressione  deli'  aria ,  ove  non  ponno  essere  trattenuti  che  poco 
momento  y  le  ritengo  per  eccellenti  metal. 

.La  posUione  che  per  lo  più  le  donne  prescelgono  per  inlet* 
Ure  la  vagina  non  è  giè  quella  che  io  prediligo.  In  generale  si 
collocano  sopra  un  bidè  od  altro  reeipiente  :  ognuno  comprende 
che  il  fluido  per  legge  flsica ,  attesa  la  posizione  verticale,  deve 
precipitarsi  in  basso.  A  questo  lo  ho  creduto  provvedere  facendo 
adagiare  l'ammalata  sopra  un  sofii  a  molla,  o  letto,  affinchè  le 
natiche  possano  infossarsi  quanto  è  fattibile;  appongo  sotto  di 
queste  una  padella  da  ammalati,  od  altro  vaso  ad  oggetto  di  rac* 
eogliere  il  fluido  superfluo  che  ne  sgorga;  faccio  quindi  flettere 
le  gambe  sulle  oosce,  e  queste  sul  bacino  quanto  è  uopo  di  farlo  ; 
l'accenata  posiaione  influenza  assai  il  trattenimento  ed  ti  di* 
retto  contatto  di  una  panione  di  fluido  sulle  parti  ove  può  giun- 
gere, e  quindi  apporta  il  migliore  e  più  pronto  efletto. 

La  quantità  del  balsamo  deve  stare  in  ragione  della  intensità 
dei  malori  pei  quali  si  applica,  alla  diuturnità  dei  medesimi,  al 
modo  individuale  di  sentire  l'aaione  dei  medicamenti,  e  final* 
mente,  in  queste  come  in  altre  malattie,  tutto  dev'  essere  subor* 
dinato  alle  speciali  circostante,  non  che  al  sano  criterio  di  chi 
ne  dirige  la  cura.  Blezxa  libbra  di  balsamo  per  ogni  dose  ho  di 
sovente  impiegato  nelle  leucorree,  unito  a  once  diciotto  di  emui« 
sìone  per  le  prime  inietioni,  come  l*oncia  e  più  nelle  bleonor* 
ragie,  quando  le  tre  o  quattro  dramme  non  rispondono  in  pn'n* 
eipio  air  effetto.  Sii  sarà  finalménte  permesso  di  concludere  che 
il  metodo  da  me  proposto,  oltre  essere  basato  salla  lunga  e  co- 
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halite  mia  esfieKenu  e  di  Mitrai ,  coéiie  gii  diesi ,  non  può  rcf'* 
▼ooursi  in  dabblo  die  qod  vada  disgionto  dai  pregi  della  faci- 
lirlk  e  comodila  pei  modo  di  applicarlo,  alia  tenne  spesa,  e  quindi 
non  asiociato  ai  gravi  disagi^  ai  protratti  incomodi  e  disiasti  a 
qntii  di  sovente,  par  troppo,  doTevaai  assoggettare  lo  stomaco 
coi  moituplici  mesi!  terapeotici  da  Si  lango  tenypò  accreditati , 
alterandone  le  proprie  ed  essenziali  sae  ianiioni,  pel  disimpegno 
delle  qaali,  natora  lo  dettino  a. 

B  qoi  l'Aotore  dli  termine  al  sadUtoro  col. far  osservare  thè 
se  il  medicamento  non  offre  novità  per  combattere  le  enomerate 
malattie,  il  modo  di  applicarlo  crede  appartenergli  esclasift- 
ment^^  sapendo  egli  soltanto  che  Félptau  vi  si  è  avvicinato  à 
trattare  la  sede  della  malattia,  mi  Sempre  per  via  indiretta,  come 
si  trova  notato  nel  Ì*raité  de  Paihologie  exterm  et  de  Médécmè 
ùperatoire  di  Vidal  (De  Caem).  e  Le  Gopaha  a  été  adminlstré 
par  la  boadie,  et  en  lavemcnt  par  M.  Felpeau^  Son  action  e 
été  reconnne  salataire  dans  ies  cas  d'andènnes  blennorrhS|(les  | 
dans  le  vrai  Catarrbe  nrétral  atoniqne  appellé  blèttntor'rhée  ». 


AnnotaMni  anatomiche  euUa  origme  e  le  connenUmi  del  nervo 
iicce$Mrh  del  Wiilis  colle  radici  poeieriori  dei  nervi  certncali 
Buperiorii  e  col  nervo  pneumo^goiirico  {  del  prof.  Luigi  CèLcmU 
-^  In  questa  Memoria  ,  comanicata  ali*  Aocadeoria  delle  sdense 
deiristitnto  di  Bologna,  l'Autore  prende  In  esame  tutto  dò  che 
è  sfato  pubblicato  Ono  ad  oggi  salla  anatotoia  del  nervo  spinala 
ad  accessorio  dèi  ^i/lrj,  e  c»eà  di  rettificare  o  rigettane,  scorto 
da  proprie  osservaaioni,  le  varie  assersioni  emeàse  dagli  Autóri 
sopra  I  diversi  pùnti  di  questo  argomento.  Ecco  le  cònelosionl 
alle  quali  è  pervenuto. 

1.^  Il  nervo  spinale  od  acteSsorio  del  ÌFlllb  don  nasce  dà 
Cordoni  posteriori ,  o  anteriori ,  uè  da  questi  e  da  qaelli  ad  nn 
tèmpo,  oppure  dai  poitérìorl  e  dai  laterali  insieme  delia  midolla 
spinale,  ma  da  questi  ultimi  soltanto  in  tntta  prossimità  dd  po- 
steriori tra  le  radici  posteriori  dd  nerti  spinali  risplendenti  (sic) 
e  il  legaolkento  denticolato,  e  dal  lati  della  midólla  allungktà. 

2.^  Le  sue  origini  nella  teca  vertebrale  non  tene  solamente 
dai  cordoni  laterali  anzidetti,  niia  se  non  sempre,  quaKi  sempre 
anche  dal  SII  delle  radid  posteriori  dd  nervi  cerricali  soperiort« 
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Non  è  feto ,  die  qaestt  fili  «ggiiiotl  al  trotieo  Mio  tpiniil*  it 
stacchino  seapro  dal  ncdeaimo  s  livello  del  ner»o  sottoccipilalo 
per  comporne  la  radice  posteriore»  inperoccbè  seguendoli  si  giu- 
gno a  conoscere,  che^  parte  prendono  alla  detta  compositione, 
non  tutte  le  loro  fibre  escono  dai  tronco  prefato:  enti  si  trova 
non  di  rado  che  sono  fibre  proprie  del  tronco  dello  spinale 
quelle  che  ooopoogono  tal  radice  insieme  a  fili  procedenti  dalia 
midolla  cervicale  direttamente,  e  non  connesse  coli' accessorio. 
Che  poi  il  tronco  dello  spinale  ai  associ  dei  6ii  profenientl 
dalle  radid  posteriori  dei  nervi  cervicali  superiori ,  e  li  ritenga 
come  parte  sua  costituente,  è  provato  «lai  casi  che  l'Accademico 
pone  iott*occbiOy  nei  quali  nanca  la  radice  posteriore  del  sot« 
toccipitale,  e  ciò  non  ostante  l'accessorio  aasame  un  filano  o 
dalla  radice  posteriore  del  fecondo  paio  dei  nervi  cervicali,  o  dal 
lamo  anastomotico  della  postertor  radice  del  terso.  E  parlando 
dei  casi  nei  quali  sembra  clia  il  nervo  accessorio  origini  lotto 
solo  la  radice  posteriore  del  prinso  nervo  cervicale,  crede  che 
non  vi  sia  sempre  stata  e^ttetta  dalla  parte  degli  Autori,  irope* 
rocche  ha  osservato ,  svolgendo  le  radici  più  superiori  dell'  ac« 
cessorio  dalla  midolla  cervicale,  un  doppio  ordine  di  fili  stret- 
taraepte  uniti  insieme  e  decussantesi  daijo  indietro  in  avanti, 
cui  seguendo  ha  potuto  conoscere,  che,  benché  molto  prossima, 
pure  distinta  ocigine  avevano  dalla  midolla,  e  potavansi  distin- 
guere in  anteriori  e  posteriori:  questi  portantisi  in  avanti  e  sa  Ila 
parte  anteriore  del  tronco  deli*  accessorio  scorrevano  per  qual- 
che tratto  lungo  il  medesimo  tÀ  quale  erano  strettamente  auiti, 
poi  l'abbandonavano  più  o  meno  in  alto  e  talora  entro  il  cranio 
aumentati  da  una  qualche  fibra,  che  traevano  dall'accessorio  o 
componevano  la  radice  posteriore  del  sottoccipitale  apparente- 
mente originata  dall' acces!iorio  :  gli  anteriori  poi  erano  le  vere 
origini  più  superiori  dell'accessorio  .della  midolla  cervicale,  cosi 
che  questi  casi  confonde  egli  con  quelli  riferiti  déìVtìuter  e  da 
altri,  ecc.  Discorre  di  altri  molti  casi  vuoi  dissimili ,  vuoi  ana- 
loghi che  troppo  lungo  sarebbe  11  riferire,  e  cerca  infine  classi* 
ficare  le  connessioni  dello  spinale  colle  radici  posteriori  dei  nervi 
cervicali  dividendole  in  semplici  o  composte:  semplici  chiama 
quelle  connessioni  che  si  fanno  per  uno  o  più  filassi,  o  sola* 
mente  dalla  parie  lea^eroa  del  tronco  dell'accessorio,  o  solamente 
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dalla  ialcriMy  dùùàe  fa  disfi mioé«  della  connessone  templice 
esterna,  e  semplice  Interna»  nel  caso  cbe  ambedoe  queste  con* 
pessioni  si  riuniscano,  cliiaBM  la  conbessieiie  composta» 

3.*  Non  mai  ba  risconlreto  na  ganglio  ,  nelle  molte  esser- 
Tationl  ebe  ba  istltoite  a  tale  scopo  nel  tronco  dell*  accessorio, 
sia  a  livello  della  radice  posteriore  del  sottoccipilale,  sia  al  suo 
passaggio  pel  forame  jegolare.  Ciò  cbe  TAccademico  ba  potato 
osservare  In  parecchi  Individn!  in  cerrispondensa  della  radice 
posteriore  del  sotto-occipitale  o  poco  sopra  è  stata  nna  torsione 
spirale  del  tronco  detraccesaorio,  la  qnaie  a  primo  aspello  men* 
lift  Tapparenza  di  ganglio,  ma  cbe  in  lenità,  esplorandola  dr- 
llgenteioenle,  ganglio  non  era  :  tale  torsione  sembrava  dipendesse 
dalla  diversa  Inngbeata  dei  fili  sk  originali,  cbe  anaslomotici 
annessi  al  tronco  predetto.  Al  forame  jngnlare  poi  non  altro  ba 
potalo  rilevare,  cbe  il  tronco  deiraccessofio  acquistava  nn  certo 
•llargamento,  e  di  rotondo  cbe  era|  lacevasi  piatto  ed  assomevn 
nn  colore  rossigno  dipendente  da  piccoli  vasellini  sangmferl, 
cbe  in  più  abbondante  nel  detto  ponto  lo  compenetravano  :  par- 
ticolarità cbe  non  aempre  avviene  di  osservare,  e  cbe  non  pub 
per  conto  alcnno  esseie  presa  per  nn  ganglio. 

4.'  Il  ramo  esterno  ed  Interno  dei  nervo  spinale  sono  di* 
itinti  fino  dalla  originai  riportandosi  il  primo  alla  midolla  «pi- 
naie,  il  secondo  alln  midolla  allangala,  coow  Beadz  sopr' altri 
ba  Insegnalo* 

S.*  Il  ramo  interno  del  nervo  spinale  h  quello  cbe  vera* 
mente  comunica  col  nervo  vago,  e  riceve  talora  ano  o  due 
filnzri  o  dalle  radici,  o  dal  ganglio  superiore  del  vago  allo  in- 
gresso nel  forame  jogatare ,  e  plii  sotto  o  fuori  del  cranio  dal 
plesso  gangliforir.e ,  0  ganglio  del  tronco  del  vago  m^esime. 
Egli  è  molto  incerto  che  detto  ramn  esterno  getti  ^ìwti  al 
plesso  gaugliforme,  anzi  non  sen  sono  potuti  seguire,  e  se  qual- 
cuno pure  ce  ne  ba  tennisslmo,  e  cbe  veramente  sia  6lo  nerveo, 
e  non  cellulare,  si  rhnane  dalla  parte  opposta  alla  origine  del 
nervo  laringeo  superiore. 

6.^  H  nervo  laringeo  è  ramo  pib  delP  accessorio  cbe  del 
va{;o,  come  insegnò  Senrpa  e  come  tatti  oggigiorno  ammettono. 

1,^  Nel  nervo  laringeo  superiore  non  si  dimostra,  per  le  in- 
dugiai anatomiche   anche  le  pi  il  minate,  il  fiU  mento  accessorio 
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4el  ramo  intorno  dello  spinaloi  come  lo  ha  «oiaiesso  e  delinealo 
fi  BemUi  il  quale  filamento  eaaolatamente  non  esiste:  uè  ai 
postone  seguirei  eome  vogliono  altri,  fili  del  ramo  interno  dello 
apinale  nellfi  origine,  e  nel  trpnoo  del  detto  laringeo  il  qoale  k 
intera  propagine  del  nerfo  vago.  Questo  fatto  anatomieoi  dato 
che  da  altri  si  verifichi  |  far^  della  maasima  importante  cobm 
quello  che  dimoatrerjb  anatomicamente  contenersi  nel  vago  degli 
elementi  non  solo  sensori,  me  motori  eaiandlo  e  motori  volon« 
tari  coodossiachè  il  laringeo  superiore  non  si  distrìboisce  sola- 
mente a  membrane  nincpse  pi«  anche  §  mi|sq>ii  aottoposti  alla 
volo|itt. 

8*®  U  rgmo  Interno  dell'accessorio,  d#to  che  abbia  le  pfiar 
dpali  origioi  dal  nervo  laringeo,  discende  pel  tronco  del  vago, 
(livìsq  in  parecchi  fnnicpli,  i  quali,  risolvendo  il  vago  nei  prò* 
pri  stami,  si  veggono  maniiestamente  porlarai  al  nerfo  laringeo 
Inferiore.  Ebbe  dunque  torto  il  LoHgtt  di  dubitare,  opponendoci 
in  ce^u  tal  quel  maniera  al  Beaifs,  che  ibsae  mai  possibile  una 
9\  fatta  d(mostratione  anetomicA  La  disposizione  però  è  lungi 
dairessere  cosi  semplice  come  è  stata  4«ÌioeaU  dal  Bemdz^  ve* 
nendo  da  questo  rappresentata  come  un  cordone  semplice  di* 
acendente  parallelamente  al  tronco  del  vago  ed  alla  origine  del 
nervo  ricorrente  in  due  rami  sciodentesi,  odo  distinto  a  questo 
pervoi  l'altro  al  restante  tronco  del  vago:  ma  è  molto  più  coni* 
plicata,  conciossiacbè  quei  funicoli  del  ramo  intemo  deli*acoee« 
serio  nel  discendere  si  associano  spesso  fra  loro  e  prendono  pa* 
recebi  fili  dai  vago,  i  qi^all  sono  impossibili  a  disgregarsi  e  dal 
temo  inferiore  circa  del  collp  così  si  intrecciano  fre  loro,  e  cq| 
vago  commescolaiKsi ,  c|ie  spesso  avviene  non  4  possono  sepa* 
fifffi:  ciò  non  ottante  l'Accademico  pr^enta  tre  preparasiont 
nelle  quali  sono  bene  segqiti  e  distinti  i  fili  nervef  dei  funicoli 
indicati. 

9.^  È  falsa  T  asserzione  del  Longet  che  il  nervo  laringeo 
inferiore  o  ricorrente  debba  considerarsi  qoal  ramo  dell' ap^f^ 
■Orio,  o  format^  per  la  maggior  parte  da  questo ,  conciossiachè 
le  preparazioni  citate  dimostrano  al)a  evidensa  che  la  più  grossa 
e  priacipale  origine  del  nervo  laringeo  inferiore  è  data  dal  nervo 
vago,  e  si  noti  che  il  funicolo  che  la  rappresenta  js  dalia  pi^rte 
interna  4el  tronco  di  questo  nervo  ed  in  rapporto  sunrriormetit^ 
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col  larÌDgeo  saperiore:  a  qnesU  principale  origine  al  vniscono 
i  fili  dell'accessorio  e  dal  .vago ,  ma  molto  più  dal  primo.  Ha 
constatato  il  lodato  Accademico,  clie  qoando  il  laringeo  iofe* 
riore,  o  ricorrente  è  doppio  nella  origine,  la  pio  sottile,  o  infe- 
riore ed  interna  delle  origini  tuoi  essere  principalmente  formata 
dall'accessorio. 

10.?  Non  troT»  egli  veramente  esatto  l'assolato  asserire  che 
fanno  il  Bemb^  FaiemUn  ecc.,  che  il  ramo  interno  dell' acces* 
sorio  dà  rami  cardiaci,  tracheali,  polmonail,  esofagei,  stomacali, 
imperocché  non  ai  possono  per  l'anatomia  addimostrare  tatti 
questi  rami.  Quello  che  è  dimostrato  si  è  che  dalla  curva  de* 
scritta  dai  filamenti  accessori  dei  nervo  laringeo  inferiore  par- 
•lono  alquanti  fili  che  vanno  alla  trachea,  all'esofago,  ma  in  mag- 
gior numeio  o  più  cospicui  alia  prima  che  al  secondo  :  inoltre 
ha  egli  una  volta  osservato  che  il  nervo  cardiaco  inferiore  dei 
vago  nasceva  dal  più  estemo  dei  funicoli  del  ramo  interno  del- 
l'accessorio, ed  infine  ha  sempre  veduto  un  qualche  filoiao  as- 
sociarsi agli  stami  nervei  del  vagò,  massimamenie  al  di  sotto 
della  origine  del  nervo  ricorrente,  filotti  che  era  impossibile  a 
riconoscere  ove  terminassero.  Nota  poi  che  questi  rami  cardiaci, 
tracheali,  esofagei,  eccj  non  sono  tutti  genuini  dell'accessorio, 
ma  comfHiSti  da  questo  e  dal  vagof  e  potrebbe  taluno  dietro 
ciò  sospettare,  che  per  alcun  di  essi  non  ai  trattasse  che  dei 
fili  stessi  che  il  vago  più  sopra  mandò  ai  funicoli  del  ramo  in- 
temo dell*  accessorio ,  i  quali  fili  abbandonassero  dopo  un  Ira* 
gitto  discendente  più  o  men  lungo  questi  funicoli  per  recarsi 
alle  parti  coi  sono  destinati.  Qbbietione  alla  quale  non  può 
rispondersi  impeiocchè  la  sottigliezte  di  qaei  fili  non  permette 
an  ulteriore  loro  dissociamento  dai  fili  dell'accessorio.  Non  91 
saprebbe  mediante  le  disscsioni  seguire  l'accessorio  fino  al  ven« 
tricolo. 

1;.^  Ponderando  gli  argQinenti  pei  quali  si  tiene  che  l'ac- 
cessorio ed  il  vago  formino  un  peszo  nervoso  analogo  agli  spi- 
nali, e  ponendoli  a  confronto  con  quelli  che  contraddicono  questa 
maniera  di  vedere  e  fanno  deiraccessorio  e  del  vago  due  nervi 
aflfatto  distinti,  non  esita  l'Accademico  ad  adduttare  quest'ultima 
opinione^  che  è  atata  non  ha  guari  sostenuta  da  un  dotto  ffao- 
cese  il  signor  Bernard. 
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12.*  ComonlcaiBdo  Msai  di  «petao  l*Moesaorio  colle  radici 
poctcriori  dei  nerri  ccr? icali  soperìoii  e  talora  colle  origini  del 
▼t|o  entro  la  tect  creolo -vertebrale,  potrebbe  talon  peniare  col 
MùiìfT  che  raccefsorio  nell'oomo  fotae  6n  dall'origine  on  nenro 
misto.  E  dopo  aver  dlacoeio  simile  argomento  sembra  egli  pro- 
clive a  tenere  col  MorgiamU  sia  nervo  sol  motore,  come  insegnò 
Scarpa*  Crede  poi  essere  il  vago,  massimamente  per  la  ragione 
che  11  nervo  laringeo  saperiore  è  dato  interamente  dal  vago 
istesso,  nn  nervo  misto«  E  siccome  nervo  misto,  e  siccome  mo« 
tore  sn  cai  le  volontà  pub  esercitare  11  soo  impero ,  percbè  il 
ramo  intemo  dell'accessorio  si  trasferisce  al  nervo  ricorrente  per 
andare  ad  animare  qaasi  tolti  i  mosooli  intrinseci  della  laringe 
per  U  prodoslone  delia  voee  come  provan  gli  esperimenti ,  e 
non  è  il  vago  stesso  che  presiede  alle  loro  contrailoni  volitive? 
Sarebbe  mal  che  il  vego  pel  ganglio  che  si  forma  nel  suo  tronco 
perdesse  al  disotto  di  qnesto  ganglio  il  potere  di  risentirsi  delle 
eccitazioni  volontarie,  e  da  ciò  venisse  che  di  necessitìi  il  ramo 
interno  dell'acoessorio  dovesse  recarsi  al  detto  ricorrente ,  con- 
ciossiacbé  il  vago,  tranne  la  laringe,  la  trachea,  ecc.,  non  va  che 
ad  organi  involontari?  Sarebbe  per  questo,  che  il  laringeo  sn* 
periore  si  paò  facilmente  segaire  6no  al  ganglio  jogolare ,  e  si 
direbbe  quasi  è  estraneo  al  gAngllo  del  tronco  ?  Sarebbe  per 
qoesio  che  le  pia  grossa  origine  del  nervo  ricorrerne  è  in  rap« 
porto,  in  connessione  col  detto  laringeo  saperiore?  Non  risponde 
a  tali  questioni  come  estranee  allo  scopo  di  para  anatomia  pre- 
fissosi,  ed  invita  i  fisiologi  a  farsi  sopra  di  nuovo  e  studiare 
questo  argomento  pieno»  non  vi  ha  dubbio,  di  tutta  la  dignità 
e  l'importa  osa.  Le  Memoria  b  corredate  di  analoghe  figure.  (BuU 
hi.  di.  4847). 


Osttivatùme  di  aortm  dopfria,  eoa  tumore  annurUmaiieo  e  de- 
generatici cretacea  di  urna  delle  due  aorte^  e  ipertrofia  ^eaerale 
del  cuore  ;  del  prof,  Bodilladd.  -<-  Un  nomo  a  36  anni,  fontaniere, 
entrò  neirospiUle  della  Carità  11  4  marso  18^7.  Egli  sapeva  dire 
insufficienti  dettagli  sugli  antecedenti  :  era  da  un  anno  ammala- 
to, e  aveva  rlsentitOy  in  seguito  a  uno  sforso,  grave  dolore  alla 
parte  Inferiore  e  anteriore  destre  dei  petto ,  con  tosse  violenta, 
senso  di  oppresdoney  ecc.|  susseguiti  da  palpiUsione.  U  25  aprile 
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presentaTa  11  seguente  stato:  corpo  diseretameiite  noi  rito  i  tinta 
pallida,  nessaa  ederaai  appetito  bnoooi  nessuno  flatso  di  ?enlre| 
respirasione  normale  e  dorante  il  riposo  non  dispnea,  né  pai* 
pitaxione.  Estensione  dell*  ottusità  verso  la  regione  precordiale , 
di  14  cent,  verticalmente,  e  la  ponte  del  cuore  cortispòodente  al 
sesto  spasio  intercostale,  al  di  iuori  di  una  linea  verticale  par* 
tonilo  dal  capetsolo  sinitro.  La  regione  precordiale  scosse  da  un 
doppio  •  movimeoto  di  solleremento  e  di  abbassamento ,  corri- 
spondente alla  sistole ,  alla  diastole  ventricolare  doppio  ttovU 
mento  sensibile  tanto  ella  vista  quanto  al  tatto.  Impulso  del 
cuore  regolare  e  sensibilmente  aumentato.  Il  doppio  battilo  val- 
volare in  gran  parte  coperto  da  un  doppio  rumóre  di  Soffio, 
aspro,  di  raspa  (il  secondo  rumore  o  battito  del  cuore  piii  di- 
stinto del  primo,  e  sensibilmente  di  pergamena  ).  Sporgenti  m-** 
nifcstlssima  alla  regione  del  seno  destro,  esteta Jentesl  In  alto  e 
airestemo  fino  al  margine  superiore  Interno  dell*  ascelta,  quasi 
in  corrispondensa  del  margine  superiore  della  tena  costa,  e  aN 
rioibasso  fino  alla  quinta  ed  alla  sesta  costa,  2  cent,  all'infuori 
del  piano  del  capeszolo;  oltositli  raarraiissima  per  tutta  questa 
estensione  (Il  cent,  verticalmente* e  1S  trasversalmente).  Mel- 
l' istesso  punto ,  doppio  battito '$  doppio  movimento  di  innalte- 
mento  e  di  abbassamento,  di  cui  il  primo  coincide  colla  sistole 
ventricolare,  e  il  secondo  colla  diastole.  Per  tutto  il  tratto  delh 
sporgenza,  rumore  di  soffio  assai  fortCì  largo,  diffuso,  aspro,  si« 
mile  a  un  rumore  di  striglia  {bmit  tPétnUe)^  e  sema  estere 
aecompagnato  da  alcun  rumore  valvolare.  Sulla  sede  del  tumore 
fremito  vibratorio  profondo ,  isocrono  alla  diastole  dell'  aovla  e 
«Ila  sistole  ventricolare,  più  marcato  alla  metà  superiore  della 
sporgenza  di  quello  che  alla  metà  inferiore.  Fremito  consimile 
nel  cavo  superiore  dello  sterno  in  corrispondensa  delParco  del- 
l' aorta ,  che  costituisre  una  promioenta  roarcatissima  ;  fremito 
vibratorio  ancora  più  distinto  nelle  soCto-claveari  (nella  sinistra 
soprattutto ,  ove  è  manifestamente  isocrono  alla  Sistole  artee 
riosa,  e  non  a|U  diastole).  Nulla  di  simile  nelle  altre  ar- 
terie, i  di  cui  battili,  perfettamente  regolari ,  sono  ben  staccati, 
raddoppiati  e  come  vibranti.  Bouìliaud  dà  il  seguente  diagno- 
stico! Ipertrofia  eomidertvoU  del  cuore  ^  dUatàimke  ovoidùie 
delt  aorta   sono- sternale ,  con  degenerazione   cretacea  della  sua 
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membnma  iaieiM,  la  di  coi  superficie  è  Iloagnale  •  scabra» 
L'ammakto  è  rimaito  nella  sale  del  prof*  Bomllaud  fioo  al  26 
luglio  f  epoca  della  taa  morte ,  aeosa  avere  presentato  altro  di 
nnofo  foordiè  la  presenta  deiralbomina  nelle  orine  in  seguito 
airapplicatione  di  no  largo  Tesdcaote  ch'era  stato  richiesto  da* 
fenomeni  infiammatori  spettanti  al  polmone  e  alla  pleura. 

AU*  méiopna  si  riconobbero^  relati?amente  al  cuore  •  al  vasi 
maggiori ,  pasecchie  alteraalonl ,  ed  una  [disposinone  congenita 
particolare,  li  cuore  assai  voluminoso  presentava  alla  sua  su- 
perficie alcune  piutre  lattidnosei  e  pesava  65Q  grammi;  tutte 
le  sue  cavita  dilatate  e  ipertrofiche;  le  valvola  ben  conformate 
a  snflicientii  quelle  dell'orificio  aortico  in  particolare,  sebbene, 
In  generala  ingrossate,  non  apparivano  per  nulla  alterate;  l'o- 
rificio corrispondente  aveva  da  41  a  12  cent,  di  drconfereoBa. 
Aparta  la  cavità  del  petto ,  subito  cadde  sott'  occhio  il  tuinora 
•neurismallco  dell'aorta.  Ila  tagliata  l'aorta  dilatata  in  modo  da  cer- 
care la  sua  Imboccatura  nel  ventricolo  sinistro,  grande  si  fu  la 
sorpresa  In  vedere  che,  Invaca  di  una  sola  apertura,  ve  n'erano 
dne{  in  altri  termini,  invece  di  una  sola  aorta,  ne  esistevano 
due,  addossate  Tona  all'altra,  a  riunite  da  un  trameaao  comune. 
Queste  due  aorta,  questa  dna  divisioni  di  nna  sola  a  medesima 
aorta  avevan  l'istessa  luoghexa,  ma  non  la  medesima  grosieata. 
La  piò  g^rojia  nasceva  dalla  parte  destra  dal  ventricolo  sinistro, 
a  la  più  pieeqla  dalla  parta  sinistra.  DI  là  si  dirigevano  addos- 
sate l'una  all*altra  fino  all'ultima  vertebra  lombare,  e  termina- 
vano, la  groiia  nell'iliaca  primitiva  destra,  b  piccola  ueli'i 
liaca  primitiva  sinistra.  Nella  regione  aternala,  la  grossa  aorta 
copriva  a  nasdondeva  in  certo  qual  modo  la  piccola,  che  stava 
posteriormente.  Nel  tragitto  discendente  di  questi  dna  vasi ,  la 
grassa  arteria  era  situata  a  destra  e  un  poco  all'  indietro  ;  la 
piccola  a  sinistra  e  nn  *poco  all' avanti.  Il  setto  che  divideva 
cosi  l'aorta  nasceva  in  corrispondenca  del  margine  libero  delle 
valrole  'aortiche.  Là  desso  si  prasentava  sotto  forma  dì  una 
•pacia  di  diaframma  o  d'iOTsne,  forata  a  destra  da  nn  a|llBrtura 
annulare,  di  2  e  meno  a  9  cent,  di  diametro,  la  quale  apertura 
apparteneva  alla  grossa  aorta,  dils^ata  alla  sua  origine.  L* aorta 
sinistra  al  suo  cominciamento  presentava  una  cavità  infondibo* 
Uformei  per  Indi  ristringersi  i  centim.  al  disopra  della  sua  Im- 
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J^ccatara  destra  nell*ori6cio  Tcntrkolare,*  fra  U  doppia  apertura 
che  si  rimarcava  ali'  origine  dei  sello  iuter*aortico ,  e  i*  ori  • 
ficio  nnico  del  Teotricolo  sinistro ,  esisterà  ona  specie  di  golfo 
che  il  saDgne  oscito  dal  ventricolo  sinistro  attraversava  prima 
di  entrar^  qelie  dae  aorte ,  per  la  doppia  apertnra  accenna  a* 
Il  seUo  ioter-aorticO|  nella  eoa  postone  ascendentCì  era  traforat9 
^  molte  piccole  aper^re  rotondOf  lenticoiari,  che  fitcevano  cof 
Qooicare  le  dae  aorte  Tona  con  l'altra  ;  aperture  meno  nume- 
>  rose  alia  loro  parte  superiore  di  qaeilo  che  alla  inferiore,  mas- 
sime al  pqnto  pia  hsMQi  immediatamente  al  disopra  delle  ilia* 
che  primitive,  ore  il  setto  inter«aortico  offiiva  nn'apertara  molto 
pia  larga  ^dÌB  precedenti,  di  forqia  ovale  simile  al  foro  del  Bo- 
tallo  non  obbliterato,  U  diametro  di  qaest'  oltima  apertora  era  . 
di  1  •  cent  La  saa  circonferenza ,  come  qnella  del  foro  del  Bo* 
taiio,  era  monita  da  ana  specie  di  valvola  a  bordi  sottili  e  ta# 
glienti*  Le  piccole  aperture  snacoennate  non  erano,  in  cerio  modo, 
che  le  simili  in  piccolo  di  qaest' altima.  Il  tronco  bracchio-ce« 
fftlico,  la  carotide  primitiva  sioistra,  le  arterie  intercosrali  e  lom* 
bari ,  r  arteria  celiaca,  le  arM»  mesenteriche  superiore  e  ipffrr 
liore,  venivano  fornite  esclusivamente  dalla  più  piccola  aorla. 
La  sotlo-claveare  sinistra  nasceva  contemporaneamente  dalla  pior 
cqla  e  dalla  grossa  aorta.}  di  maniera  che,  come  l'aorta,  era 
doppia  a  bifida.  Un  setlo  analogo  a  quello  4*11'  «oft»  «»  co- 
mone  alle  due  divisioni ,  di  pni  componevasi  la  sotto*claveare 
alla  sua  origine.  Un»  delle  arterie  renali  nasceva  dalla  gross» 
porta;  Taltra  era  fornita  dalla  piccola.  Lo  stesso  era  delle  due 
arterie  coronarie.  Nei  punti  corrispondenti  all'origine  del  tronco 
braccbio-cefalico  della  carotide  sinistra,  del  tronco  celiaco,  delle 
arterie  mesenteriche!  la  grossa  aorta  non  forniva  alcun  tronco 
ma  presentava  degli  infossamenti,  in  forma  di  cui  di  sacco,  8pe« 
eie  di  vestigio  o  di  rudimento  di  queste  arterie  abortite  e  prò* 
babilmente  obliterate  nei  primordj  del  loro  sviluppo.  Questi 
infossamenti  eraino  situali  a  sinistra  delle  arterie  suindicate,  là 
dove  nascevano  dalla  piccola  aorta.  La  diconfereoxa  intema 
della  grossa  aorU.  era  di  6  a  7  cent,  tranne  in  corrispondenze 
del  punto  occupato  dall'  aneurisma.  Alla  sua  origine  come  si  è 
veduto,  la  piccola  aorta  era  dilataU  a  guisa  di  imbuto  ;  la  sua 
airconfereosa  interna  era  di  9  centim. }  dessa  non  era  che  di  ^ 
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centimetri  tll' origine  del  tronco  brediio-cefalle» ,  di  9  ceal.  fai 
nn  rigonfiamento  in  corrispondenta  dell'arco,  di  4  a  4  e  meiz» 
nella  sua  ponione  toracica  discendente,  e  di  3  a  4  centimetri 
nella  ina  porzione  addominale.  La  citconferensa  interna  del 
tronco  brachio-ceiaiiòo  era  di  3  centim.  $  qnella  della  catolldo 
primitiva  sinistrai  di  2  cent,  e  metto  ;  (piella  dell»  |>oiraiODe  di 
iotto-claveare  fornita  dalla  grossa  aorta,  di  5  cent  ;  qnella  della 
porzione  dell'  istessa  sotto-clavcare  Ismita  dalla  piccola  aorta  , 
di  i  centi  ;  la  circoiiferenta  interna  dell'arteria  iliaca  primitiTa 
proveniente  dalla  grossa  aorta ,  di  4  cent,  e  nn  qoacto  ;  qnella 
deli'  iliaca  primitiva,  proveniente  dalla  piccola  aorta  di  3  cent* 
e  tre  quarti.  Cosi  come  si  è  già  detto  dfoopra  f  la  grossa  aorta  ^ 
ioMnediatamcMla  dopo  la  sna  origine,  era  la  seda  di  mui  enorme 
dilatatiooe,  e  formava  «o  tumore  ovale,  del  voinma  di  nn  novo 
di  polio,  occnpante  il  lato  destro  del  petto.  La  cavitii  dei  tn» 
aN»re  conteneva  dei  gmcM  recenti ,  per  nnlla  aderenti.  Le  pa* 
reti  dilatate  erano  formate  da  tre  membrane  plnttosto  grosse^ 
L'arco  del  cercbio  die  deKriveva  il  margine  destro  del  tumore 
dalla  auj  origine  fino  alla  sna  fine ,  era  da  15  a  16  centimetri. 
La  dreonferenta  interna  della  ponione  la  più  dilatata  deiraorta 
era  di  13  a  14  cent.  Questa  grossa  aorla  si  ristringeva  repen* 
tinaiaente,  nel  ponto  in  cai  si  incurvava  per  formare  l'arco  ;  ivi 
si  dilatava  di  naovo  per  formare  no  secondo  tumore  del  vo« 
iome  di  un  novo  di  pollo,  pariaeuti  costituito  delle  tre  mcm* 
brano  dell' arteria.  Da  questo  ponto  sino  al  suo  termine,  la 
grossa  arteria  conservava  sensibilmente  dappertutto  un  calibra 
eguale;  per  tutta  la  sua  cstentione,  trovavasl  in  uno  stato  di 
éegHietatione  calcare  o  cretacea  ,  per  cosi  dire  confiucnte,  so* 
prattntto  in  qaei  ponto  ove  concoireva  a  fornire  la  sotto  daveare 
sinistra  ;  e  la  degeoeravloae  si  estendeva,  per  lo  spatlo  di  1  cent., 
sul  tragitto  di  quest'ultima  arteria.  La  piccola  aorta  non  presentava 
alcuna  degenerazione:  lo  stesso  delle  arterie  alle  quali  essa  dava 
origine  Ma  sola  sia  di  concerto  colla  grossa  aorta.  Si  vedevano  sol- 
tanto in  questa  piccola  aorta  alcune  maccbie  giallastre,  una  specie 
di  piastra  saliente ^  di  un  aspetto  quasi  carnoso,  e  qualche  ro- 
gosità  fibrosa  0  fibro-cartilaginosa  ;  ma  nessuna  lamina  o  piastra 
calcare  propriamente  detta.  In  oorrìspondenaa  della  sua  curva- 
tura, quest'  ulUma  arteria  presentava  una  dUataaioue  sacri  forme 
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•ddoMftU  «Ha  diUUtlone  delrareo  della  gftMia  toirt».  I  polimnd 
«raao  fortenente  adereati  e  ooofestU  II  polmone  destro,  retpin- 
lo  d«U*  aorta  dilatata  ofiHf  a  veno  la  radice  dei  bronchi  ,  niia 
sensibile  depressione  ;  i  reni  erano  4i  an  rosso  molto  scnro|  la 
membrana  interna  dei  calici  era  assai  injetlata.  (Uitioa  ai/c/iee» 
Ir,  agosto  1847  )• 

L*osservatione  snddescritta  è  nn  esemplare  di  uno  de*  vitj  pia 
stravaganti  e  de*  pia  rari  di  sviluppo  dell'aorta.  Sotto  il  ponto 
di  vista  teratologioO|  si  potrebbe  forse  considerarli*  come  la  per* 
sistenca  di  ama  disposiiione  transitoHa  nella  cooformasione  del* 
l'aorta,  compostai  in  nna  cert*epoca  della  vita  intra  «aterina ,  di 
dne  canali  che  si  rlnnlscono  in  segnilo  in  on  solof  delle  dne 
arterie  iliaclie  secondo  Batr^  MiiUer  e  Hoiamdo,  Tale  non  è  l'oa 
pinione  di  Bitchoff^  iJ  qaale  nei  snoi  lavori  sull' embriologia, 
dopo  aver  indicato  come  si  sviluppa  il  balbo  o  rigonSa mento 
aorticoi  aggiauge  t  Le  metamorfosi  di  qoest*  aorta  che  si  genera 
.  a  spese  del  rigonfiamento  aortico  consistono  in  ciò  che  la  si 
vede  dapprima  a  torcersi  a  spirale {  dopo  di  che  si  sviluppa  in 
messo  ad  essa  an  setto  dal  quale  risaltano  due  canali  ritorti  in 
sé  stessi.  Uno  di  qaesti  cannali  eomnnica  colla  porzione  ven- 
tricolare destra,  TaUfO  colla  sinistra.  Senti  ha  riconoscio»o  qaaU 
che  cosa  di  analogo  negli  accelli  verso  la  quarantesima  o  la 
dnqaantesima  ora  d*  Incnbaaione.  Checché  ne  sia,  v'  hanno  in 
questa  osservasione  delle  drcostanae  sa  Ile  quali  1*  embriologia 
non  getta  che  aoa  loco  assai  dubbia,  tali  sarebbero  tulle  le  par* 
licolarità  relative  all*origine  delle  arterie  fornite  dalle  dne  aorte 
e  dalle  due  divisioni  d'  una  sola  e  medesima  aorta)  airorigine 
della  doppia  aorta  istessa  ;  alle  comnnieasioni  reciproche  dello 
due  aorte  Tona  coll'altra  mercè  delle  aperture  esistenti  nel  setto 
comune,  ecc.,  eoe.  Sotto  il  rapporto  patologico,  questa  os<erva^ 
sione  è  del  pari  interessante,  primieramente  per  la  natura  delie 
alterasioui  di  una  delle  due  arterie,  dlppoi  perchè  Paorta  di  un 
lato  non  partecipava  delle  lesioni  dell*  aorta  opposta. 


TraOamento  delle  nevralgie  colla  emtUrina%ioM  traeeommm; 
M  doUor,  A  NoTTA.  —  Io  questo  lavoro ,  l'Autore  si  è  propo« 
sto  di  chianure  l'atteosione  saU'nso  del  cauterio  aitoale  nel 
Irattameoto  delle  nevralgie,  tal  quale  viene  applicato  da  Fmlìeix 
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all'Hòtel-Dlea.  Il  ottmero  de!  falli  da  lai  raedolil  «i  è  di  1S. 
Sa  qitéslo  numero^  2  Individai  erano  affetti  da  nevralgia  dòrdo- 
iutercostale ,  10  di  acTralgia  ischiatica,  1  solo  di  oetralgia  tri- 
facciale  e  sotto-occipitale;  6  di  questi  ammalati  erano  dai  30 
ai  39  anni,  6  dai  47  ai  50,  1  solo  a?efa  18  anni.  La  metà  di 
essi  era  di  nna  costitntione  forte  e  robasta;  l'altra  metà  era 
indebolita  dalla  miseria  e  dalle  privasioai)  2  avevano  affezioni 
organiche.-^ La  malattia  datava  da  due  a  tre  settimane  In  4r  cast  ; 
da  dae  a  cinqae  mesi  in  qhattro  altti^  da  otto  a  dieci  mesi  in 
3  casi;  e  in  2  soltanto,  da  dne  a  quattro  anni.  Tutti  questi  ara- 
malati  presentavano  sintomi  di  nevralgia  veramente  caratteristici, 
tale  a  dire  de' punti  nevralgici  limitati,  doleotl  alla  preSSiotìe, 
e  trafiitare  luogo  l'andata  dei  nervi.  I  dolori  erano  In  genel'ale 
assai  vivi,  e  il  sondo  più  ci  mend  distarbato.  Sopra  10  individai 
affetti  da  ischialgie,  6  non  potevano  né  camminare,  fiè  riidoversi 
nel  letto;  4  soltanto  sopra  13  erano  stati  trattati  con  altri  ùieui 
dii  quali  non  avevano  ottenuto  alcun  Sollievo ,  o  momentaneo. 
In  tutti  questi  casi  la  cauteritzazioné  venne  iiàpiegata  nel  te- 
gnente modo:  (Collocato  l'ammalato  in  nna  po^uone  Conveniente, 
e  tracciata  la  linea  che  deve  percorrere  il  ferhi  rovènte  con  in- 
chiostro (cifoostanta  importante  pet  le  regióni  In  cu?  la  caule- 
rizZasione  richiede  molta  precisione,  alla  faccia,  per  esempio), 
si  Iflcomindano  le  inalazioni  etèree;  ottenuta  la  completa  in- 
sensibilità^  si  tracciano  col  ferio  rovente,  storrendo  rapidamente 
lungo  il  tragitto  del  nervo,  ana  o  più  linee,  avendo  là  ptetiao* 
tione  di  tener  fermo  l'attimalato  onde  impedii'e  i  moviménti  in- 
l^olontaij.  Finita  la  canteritxadone ,  si  applicano  con^presse  in- 
zuppate di  acqua  fresca  sul  tragitto  della  striscia  di  fuoco.  Il 
canteric/,  percorrendo  la  superficie  della  pelle ,  vi  disegna  delle 
linee  bmnastre,  prodotte  dalla  disorganiseaùone  dell'  epidermide. 
All'indomani,  le  strìscia  acquistano  una  tinta  più  linlforroe,  di 
nn  rosso  brano  scuro;  la  porzione  di  pelle  attigua  è  leggiera 
mente  increspata;  avvi  poco  ealore,  e  il  dolore  è  as<ai  soppor- 
tabile. Il  giorno  susseguente  si  osserva  longo  i  margini  della 
striscia  di  fooco ,  nn  piccolo  bordo  rosso  la  di  cui  larghetta  è 
Tarla.  Id  segoito»  il  calore  e  la  tensione  della  pelle  cessano,  e 
dopo  doqiM  o  sei  giorni,  l'epidermide,  o  meglio  quella  crosta 
brnnastra  che  vi  si  è  formatii  cade  senza  tupparaslooc,  lasciando 


Digitized  by  LjOOQ IC 


639 

ùùà  superficie  rossa,  lisdai  tinitCì  la  di  cai  treccia  scomfMire  M 
tutto  coir  andar  del  tempo. 

RelaUvameiite  agli  effetti  della  eanteriuasioiie  trascorrente,  il 
pia  rimarche?ole  si  fa  la  pronteiia  con  cai  ne  sossegu)  an  no- 
tabile solliero.  Cinqae  o  sei  ore  dopo^  si  potevano*  già  eflfel- 
taare  I  movimenti ,  e  la  notte  passata  tranquilla  ;  in  24  o  48 
ore,  le  trafitture  erano  cessate  del  tatto.  Quanto  ai  dolori  de* 
stati  dai  movimenti  e  dalla  pressione ,  era  difficile  constatarne  la 
scomparsa  prima  che  cessasse  ,la  sensatione  dolorosa  prodotta 
dalla  striscia  di  fuoco;  non  ostante,  esaminandoli  attentamente| 
si  è  potato  convincersi  che  in  8  casi  d' ischialgia ,  queste  due 
speeie  di  dolore  erano  a  poco  a  poco  scomparse  in  2  e  4  giorni; 
e  in  5  casi,  due  dei  quali  d' ischialgia ,  2  nevralgie  intercostali, 
ed  1  nevralgia  trifiiccialei  non  v'era  più  dolore  in  capo  a  24 
ore.  Talvolta  è  accaduto  che  i  dolori  si  limitassero  ad  uno  o 
piò  punti ,  e  si  dovette  ricorrere  ad  una  nno7a  canterltiaKione 
sa  questi  *panti»  Nelle  nevralgie  rìbrelli ,  fu  d*  uopo  seguire  in 
certo  qual  modo  il  dolore  col  ferro  rovente,  come  si  fa  ordina- 
riamente col  vescicante.— Volendo  riassumere,  sopra  i  13  amma- 
laU,  10  (7  dei  quali  affetti  da  nevralgia  ischiatica  ,  da  nerraigfa 
intercostale  e  da  netralgle  trìlacdaie)  guarirono  perfettamente, 
2  n'ebbero  an  notabile  soIlicTo,  e  1  solo  non  ne  ritrasse  al- 
eun  vantaggio  ;  questi  3  ultimi  erano  affetti  da  nevralgia  ischiatica. 

Il  numero  delle  strisele  di  fuoco  impiegate  in  ogni  cauteri!* 
iasione  non  fu  considerevole:  3  o  4  per  una  nevralgia  di  sei  a 
sette  nervi  intercostali,  1  o  2  al  pia  per  una  nevralgia  ischia- 
tica. Desse  vennero  applicate  lungo  il  tragitto  dei  nervi,  e  per 
tutto  quel  tratto  sul  quale  si  manifestavano  i  punti  dolorosi; 
avendo  l'avvertenta  di  far  passare  il  cauterio  pel  maggior  ntf- 
mero  di  questi  punti,  evitando  però  di  far  incrocicchiare  le  stri" 
scie  di  fuoco,  poiché  nel  punto  deli'incrodcchiameoto,  si  for- 
merebbe un'  escara,  la  Suppuratione,  ed  una  cicatrice  indelebile. 

Ecco  in  qual  modo  l'Autore  riepiloga  i  tantaggi  di  questo  me* 
todo  sol  vescicante.  L'applicatione  meno  ripetuta,  perciocché  in 
poco  più  di  due  tersi  di  casi  ha  bastato  nna  sola  ;  dolore  molto 
minore  essendo  l'ammalato  eterissato;  maggior  efficacia,  poiché 
nevralgie  che  avevano  resistito  al  ?esdcanti  sono  guarite  per 
messo  del  caoterio  attuale;  finehaente  gaarigione  pih  pronta r 


Digitized  by 


Google 


6iO 

bli  lono,  dice  Agli ,  I  titoli  che  aadcwino  alla  etHleriiaaiSoùé 
trascorrente  ana  aoperioritli  iooontraalabila  sol  tetdcante  {L*tì* 
uiou  médkaie^  ouobr§  1847  )• 


MiCMrthe  uperimeniali  %uUa  ump^raiura  amimak  ;  del  dottor 
DiMAiQUAf,  profé$$ort  della  f^acoltà  medica  di  PmHgL  -^  la  qo«- 
ato  laforOf  che  serYO  di  preliminare  a  «n  laToro  piò  esteso  sol* 
r  istasso  argovuento,  che  l'Aotore  si  propone  di  pabblicarei  sono 
iodicati  i  canhiamenti  che  sabisce  la  temperatora  aolnule  sotto 
)'  ioAiienia  di  cecte  Operaaiooi  o  affesioni  chirargiche  negli  ani- 
■laUi  eooM  pare  i  risaltati  ottonati  daU'araniinisIrasloae  di  ageoti 
tossici  a  da$e  piuttosto  alta.  L' Autore  ha  sacceMifaaeate  pas- 
sio in  rivista  i  cambiamenti  che  subisce  la  temperatora  ani- 
■Mie  in  segaito:  1.*  ai  ^lore,  2.^  alle  emorragie,  3.^  alla  It- 
gatnra  dei  vaai,  4.**  alle  inflammasioni,  5.^  agli  stroiaamenli  in- 
ter/ai  «  &^  all'  etere  ed  agli  agenti  tossici. 

L'Autore  ba  oonstaUto  che  sotto  V  Induenaa  del  dolore  vi  ha 
aumento  della  temperstaru  animale,  e  si  è  inoltre  awicorato  che 
le  emorragie  istantaneamente  mortali  producono  ben  poco  o  nes- 
suna modi6casiooe  nella  fuusione  la  discorso.  Demarquay  ha 
legato  non  solo  l'aorta  e  la  vena  cava  inferiore,  ma  anche  le 
arterie  e  le  vene  degli  arti ,  e  le  arterie  carotidi.  Il  risoitato  di 
tatto  queste  csperieoxe,  si  è  che  la  legatura  delle  vene  abbassa 
meno  la  temperatora  di  quella  delle  arterie;  e  mentre  la  lega- 
tore diill'aorUi  addominale  fa  abbassare  la  temperatura  di  molti 
gredi  (8^  a  10^)  in  poche  ore,  la  l^atnra  dell'arteria  femorale 
non  dà  che   un  abbassamento  nella  coscia  di  uno  o  due  gradi  « 

1  cambiamenti  di  temperatura  determinati  da  un'  infiammasione 
locale  hanno,  come  è  noto  da  gran  tempo  ^  preoccupato  gli  os- 
servatori. HunUr  ha  latto  alcane  esperiense  onde  risolvere  la 
questione,  ma  per  avveatura  non  abbastanza  esatta.  Risulta  per- 
tanto da  qaelie  di  Detnarqumy^  che  qualunque  processo  infiam- 
matorio produce  un  aumento  della  temperatora  locale  e  generale  ) 
ma  che  la  tempeiatara  locale,  quando  sia  in  una  parte  infiam- 
mata lontana  dal  centro  della  circolasione ,  non  eguaglia  mai  la 
temperatura  generale  attuale  esistente  nel  retto.  Egli  ba  cercalo 
iuoiire  di  couoscere  l' iqfiaeoza  che  la  legatura  dei  vasi  esercita 
sulla  parte  ciie  si  vuole  iafiamoiare,  come  pure  quella  determl- 
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tuli  id  iliia  flarte  iiidaiiiaiatA  d«iU  légaioira  di  qilesti  irai!  iifessl. 
AìmIU  da  codeste  esperienae  che  la  légatara  dei  Tasi  di  naa 
parte  che  si  vadle  infiammare  aon  impedisce  alla  temperalora 
di  aomentare,  e  che  queste  medesime  legatore  fatte  sar  ona 
parte  iofianlDìata,  non  determinano  che  ani  plcéoia  modificaaione 
ilellà  soa  lemper«lilra  attualmente  esistente. 

Jhinartluay  ha  sagrificato  an  gran  nomerò  di  animali  pef 
giungere  a  determinare  IMoflaenia  che  i  cambiamenti  intemi 
Ipossono  avere  per  rispetto  alla  qaistione  in  discorso.  Taii  aspe- 
riense  hanno  dimostrato  che  gli  stroszamenti  interni  abbassano 
prontamente  la  temperatiiré  deli' animale  ^  e  che  qaesto  abbai, 
samento  è  tttaggiore  quando  siasi  legata  un'ansa  ititettlnale^  di 
quello  che  allorquando  siasi  praticata  una  legatura  circoiamiente 
ed  essa.  Queste  esperienie  dimostrano  altresì  che  il  cambiamento 
prodotto  nella  temperatura  deli'  animale  è  nuggiore  quando  ia 
legatura  è  situata  più  In  alto^  vale  a  dire  più  da?vicino  allo 
stomaco. 

Questo  lavoro  contiene  inoltre  i' esposiaione  delle  esperiente 
fatte  dall'Autore  in  unione  a  f>um$ril  il  figlio,  sui  cambiamenti 
di  temperatura  animale. prodotti  daiiSntrodasione  nell'organismo 
di  un  certo  numero  di  agenti  tossici.  Alcuni  determinano  assai 
prontamente  un  aumento  nella  temperatura ,  come  8arebl>ero  la 
digitale,  la  belladonna,  l'olio  di  croton  e  la  stricnina.  Altri,  ai- 
l' incontro,  abbassano  assai  prontamente  questa  medesima  tempe- 
ratura s  tali  sono  soprattutto  il  cianuro  di  potassio,  il  sublimato 
corrosivo ,  l' acido  arsenioso,  l'emetico,  l' idtoclorato  di  morfinai 
l'ammoniaca. 

Finalmente  chiuderemo  l'analisi. di  questo  lavoro,  segnabndo 
an  fatto  interessante,  cioè  che  l'eteritsaùone  spinta  tropp' oltre 
produce  un' abbassauMnto  notabile  nella  temperatura  animale, 
e  dò  dal  momento  in  cui  lo  stato  d*  insensibilità  arriva,  fino 
alla  morte  dell'animale.  {Thè^u  de  ParUf  1847). 

Nota  sulPazione  del  $aìé  di  cucina  introdotto  direttamente  nelio 
stomaco;  del  dotior  Bahdklsbbi,  di  Gieseen.  —  Dopo  aver  In- 
trodotto per  un'apertura  nello  stomaco  vnoto  di  un  cane,4ina 
piccola  quantiUi  di  sale  di  cucina  (3  grammi,  per  esempio),  si 
ossttVft  costMiteiaeute  una  serie  di  fenomeni  che: non  si  mani- 
ANNALI,  rol.  CXXr.  41 


Digitized  by  LjOOQ IC 


iestano  mai  te  ti  InCrodaee  qoetta  medesima  dose  di  sale  pi*r  ì$ 
bocca  di  na  cane ,  od  anche  se  il  Inghiottisce  da  sé.  B  prtmfe« 
ramente,  tutte  le  parti  della  mucosa  che  si  trovano  «  eonlatto 
col  sale  secernono  copiosamente  nn  maco  qaasl  Incoloro  la  di 
eoi  qaantltà  Tarla ,  ma  che  patentemente  non  Tieira  secreta  da 
principio  che  sai  ponti  In  contatto  immediato  eoi  grani  di  sale' 
Lo  stomaco  lin  segai to  comincia  «  contrarsi  fortemente*  V  ani- 
male, in  preda  a  grafo  agitaelone,  dà  segni  non  equivoci  di  ma- 
lessere ,  e  sembra  voler  rimediare  [alla  molestia  che  prova  nel 
saa  stomaco ,  coli'  inghiottire  gran  quantità  di  Saliva  ;  »d  onta. 
di  qoesli  sfoni,  1  movimenti  che  fino  allora  erano  Dmitatl  allo 
«tomaco  si  propagano  anche  ai  moscoli  respiratorj.  Questi  mo* 
▼iroeoti  si  fanno  anch'essi  accelerati |  fra  dne,  o  tati' al  pihfr» 
dnqae  minati  si  manifesta  il  vomito  reitera  to,  come  oltimo  el^ 
fetto  di  questa  piccola  dose  di  sale.  Tutta  questa  serie  di  ret* 
«ioni  violente  non  tconeerta  per  nulla  la  buona  saluta  del- 
l'animale  t  desse  si  conservala  medesima  come  dapprima,  l'ap. 
petito  e  la  digestione  non  ti  alterano  punto.  Tuttavia  arendo 
l'Autore  ripetoU  pih  di  cento  volte  questa  esperiensa ,  osservò 
assai  frequente  che  il  suceo  gastrico,  Il  quale,  prima  deir espe- 
rimento, aveva  una  léatione  adda,  si  manifestava  alcalino  ^ -ce»- 
saio  il  vomito;  ma  none  tempre  questo  il  casoiedegli  si  è  oc- 
cupato presentemente  a  studiare  le  cause  di  queste  varìatloni 
nella  reaaiooe  dei  succo  gastrico.  DI  pio  queste  variasionl ,.  di 
cui  non  si  è  peranoo  occupato  abbastanta,  si  osservano  panipeoti 
nello  slato  di  piena  Salute,  e  la  reatione  alcalina ,  in  fatto,f>ii 
naoifesU  assai  di  spesso  sullo  stomaco  vuoto  dei  cani  nei  qoali 
non  si  è  amministrato  11  iaie;  ma  quel  che  si  sia  per  esseie 
dapprima ,  questa  reatione  diviene  sempre  adda,  allorché  Ineo* 
minda  la  vera  digestione.  La  reailone  alcalina  persiste,  all'in, 
contro,  il  pia  delle  volte  allorquando  s'introducono  nello  sto- 
maco sostanae  indigeste,  per  esemplo,  delle  spugne,  de'  piccoli 
ctottoli ,  ece.  Talvolta ,  è  bensì  vero ,  questa  reatione  alcalina 
dipende  dalla  presenta  di  uoa  certa  quantità  di  bile  nello  sto- 
naco  dell'  animale,  dò  che  si  osserva  soprattuCto  dopo  il  vomito 
continuato.  L'Autore  ebbe  a  fare  nn  gran  numero  di  osserva- 
tioui  nelle  quali  sebbene  fo  stomaco  non  contenesse  alcuna  trac- 
cia di  bile,  la  reailone  del  bdoco  gastrico  eia  non  otiaaie  aU- 
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Una.  GU  ttoifl  effetti  fi  oeserTtaOi  allorqaiiido  ìnréee  di  S  gr«fii«' 
mi  di  saief  si  Impiegaùo  15  grammi  di  ima  aolaiione  ooneeo' 
Irata  di  «al  di  c«dna|  soioaioiie  la  di  cai  qoaoUUi  anche  doppia 
eoo  determina  alcaq  effetto.  Allorciiè  t'introducono  per  bocca 
altri  aall  di  qaesto  genere  (  come  II  sale  del  Glauber^  il  solfato 
di  potassa  »  ecc.  )  i  risaltati  sono  qaegU  stessi  prodotti  dal  do- 
raro  di  soda.  Il  pepe,  che  Si  riguarda  ooàe  ana  sostania  molto 
più  eccitante  del  sale,  non  proToci  alcano  del  fenomeni  or  ora 
annoverati  I  siccome  prodotti  dal  sale.  Dosi  assai  forti  di  pepOf 
introdotte  per  vn* apertura  dello  stomaco,  si  sopportano  beni»* 
Siip0|  e  aumentano  la  secrerfoue  di  un  socco  gastrico  molto  pie 
•enstbiiraente  acido,  senaa  provocare  eontratìoni  o  vomito,  e  i 
disiorbare  menomamepte  la  digestione. 


Sugli  errori  che  s' incontrano  neUa  diagnori  fisica  dette 
malattie  del  petto  ^  del  dottor  Tomusso  Addim»^ 
U»  Z>,^  ecc. 

Il  dottor  AddUon ,  dopo  avere  compartito  sommi  elogi  al  me« 
rito  di  La€nnéCf  ed  ai  distinti  servigi  da  lui  resi  alla  medicina 
mediante  l' introd azione  dell' ascoltasiooe  nell'arte  della  diagno- 
si, assai  fgiuditiosa mente  osserva  come  questa  grande  scoperta 
abbia ,  in  complesso ,  sofferto  maggiore  nocumento  da  Inoppor* 
lune  e  irrationali  difese  delia  sua  utiiitii  che  dalla  più  determi* 
nata  ed  aperta  ostilitii. 

e  Libri  ed  opuscoli  sensa  nomerò,  e  di  molto  piegio,  somMi 
scritti  ad  oggetto  di  aggiungere  (avorevoU  testimonianie  ai  meriti 
dello  stetoscopio,  di  aumentarne  rotllitè,  e  di  estenderne  l'ap- 
plìcBf  ione  ;  ed  intanto  nessuno,  ch'Io  sappia,  dice  l'A.,  ha  creduto 
necessario  od  opportano,  di  mettersi  per  l'opposta  via,  di  reo* 
dere  cioè  pubblicamente  manifeste  le  molteplici  difficoltà  e  gli 
errori  che  ne  accompagnano  l' uso.  Le  opere  snmmentovate  hai»- 
no,  secondo  mo«  coi  loro  troppo  esclusiti  elogi,  posto  lo  ale-* 
toscoplo  e  le  sue  pretese  in  un^  falsa  posialonei  esse  hanno 
destato  nell'animo  di  molti  una  vaga  idea  d' infallibilità;  hanno 
condotto  ed  I  medici  e  il  pubblico  ad  aspettarsene  troppo;  e, 
col  sopprimere  o  nascondere  le  reali  imperteioni  di  no  cspe- 
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dieatie  favorito  t  btnno  dato  diritto  «l  pattiti»  nemico  di  ineol^ 
pare  lo  stetoscopio  per  errori  dello  stetoscopista  ». 

Nessoa  medico  gioditloso  sark  mai  per  tosiituire  l' ascoltatione 
ad  altri  meut  dì  diagnosi;  ma  esso  di  boon  grado  vi  avrà  ri- 
corso come  Ad  «n  nlilittimo  anaiiiario.  Non  vi  si  appogglerà 
come  ad  «a  «ostegno,  ma  solo  se  ne  varrà  foomo  di  aoa  verga 
con  cai  tentare  la  via.  Né  mai  tralascierà  di  prendere  cogmclpne 
di  tatta  qaanta  la  storia  di  ogni  singolo  caso  clie  pervenga  in 
saa  cara.  Non  è  già  da  au  solo  sintomo  «  o  da  aua  sola  serie 
di  sintomi  ch'egli  p«ò  ottenere  ana  soddisfacente  informacione ) 
or  come  danqae  potrà  sperare  di  pervenirvi  altrimenti  c)ie  col 
mettere  a  contrìbato  tatti  i  mesci  ch*ei  possiede,  di  interrogare 
la  natara?  Sensa  dubbio,  che  lo  stetoscopista  troppo  esclnsivo, 
cadrà  pia  sofenti  in  abbaglioi  almeno  nel  trattamento,  che  q ne- 
gli che  rifiata  onninamente  di  valersi  della  diagnosi  6sica;  ma 
non  è  mea  certa  che  Tabaso  di  ana  cosa  non  paò  essere ,  agli 
occhi  dell'  nomo  sensato,  ana  ragione  per  alienarsene  del  tatto. 
L^aoqaislo  di  qaaianqae  naovo  metodo  d*  investigasione  pre- 
eappone  nataralmente  an  dispendio  di  diligente  atteosiooe  per 
parie  dello  stadioso.  «  Sfortanatameate,  dice  il  dott.  JlJdi$on^ 
netta  Facoltà  medica ,  uon  paò  ottenersi  alcana  cognisiooe  ve- 
raoMnte  impoitante  e  pratica ,  die  con  proporcionato  sagri  fido 
di  tempo  e  di  stadio  ».  Il  dotu  AddUon  ha  scese  le  soe  osser- 
vasioni  solfo  forma  di  distinte  proposiuoni  aggiangendo  a  da- 
ecana  d'esse  alcani  riflemu  Noi  sceglieremo  qaelle  che  ci  par- 
vero  le  pia  Importanti.  — 

Molto  persone,  nel  mentre  ^  si  sottopongono  ad  esame,  non 
sanno  esegaire  bene  Tatto  della  respiraaione,  sia  per  mera  ner- 
▼ooi^y  aia  per  non  sapere  come  deggun  fare,*  non  fanno  altro 
che  rialaare  e  ribassare  il  petto,  invece  di  inspirare  ed  espel- 
lere  liberaoseote  l'aria. 

Ciò  paò  indarre  all'errooieo  supposto  che  vi  sia  deficiente  o 
anche  naneanaa  di  romore  respiratorio,  intanto  che  I  polmoni 
sono  .perfettamente  sani.  U  miglior  modo  per  prevenire  questa 
cansa  d' Inganno  è  solleòtaée  V  individuo  a  tossire^  e  subito  dopo 
ad  inspirazioni  foraate,  onde  eccitare  di  nuovo  la  tosse.  Si  deg- 
giono  altresì  esaminare  e  confrontare  insieme,  nel  tempo  stesso, 
I  dee  lati  del  petto ,  ad  oggetto  di  scansare  ogni  abbaglio.  — 
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Qoalmiqve  cosa  che  Kemi  U  libertS»^  la  mobilitai  o  l'elastl- 
M  delle  coste,  rende  piò  ottaso  il  aaooo  della   percassione. 

Qaiodi  Della  rachitide ,  nella  vecchia ja,  ecc.,  i  segni  forniti 
dalla  percnasione,  e  in  naoltl  casi  anche  dnlKascoltasione  tono 
aovente  poco  attendibili*  Il  petto  risaona  inperfetlamente  ,  il 
rooK>re  respiratoria  è  talvolta  sliaordlnariameikte  debole,  e  Tini- 
pulso  del  coore  molto  pib  debole  di  quel  che  sarebbe  se  le  coste 
fossero  pia  libera  ed  elastiche  nel  loro  aMivlownti.  •— 

Allorché  esiste  an  appianamento  laterale  delle  costei  eoo 
promlnensa  dello  sterno  |  come  coaianeoMiita  avvieae  nei  pa- 
lienll  rachitici,  PaaioBe  del  caora  h  pfocttva  ^  la  menoma 
cansa  a  sntcitarsi  cos>  violentemenle ,  a  a  dlflboètoe  cosi  este- 
aameola  I  sooi  saonl  ed  Impalsii  da  indarra  ooo  di  aedo  a  non 
fondati  tkaori  di  gravi  lesioni  ovgaaldie  di  qoell*  organo. 

Il  medico  deve,  d'altronde,  etscra  pi^  dell'ordinario  canto 
■ella  diagnosi  a  nel  Iratlamenlo  della  malatlia  scale  polraooarf| 
sotto  circostanie  sinHiif  Impevocchb  la  vftolenaa  del  stotomi  è 
aovente  affatto  spraporaieoata  aireatenslon»  a  alla  gravici  della 
malattia  esistente ,  e  potrebbe  qoindi  persaadera  inopportana- 
'  mente  ad  au  trattamento  attivo»  -« 

Neil'  esplorerà  il  petto  in  caso  di  malattia  vecenlei  noi  pos- 
sbmo  essere  ingaonall  dali*cflietto  pcrasaBenta  di  antica  plearisia. 


È  nolo  che  an'anllca  ptearista,  o  ptearo-pnaamooia  produca 
sovente  ana  rioMirchevole  cootraaione  del  lato  affstto  del  torace. 
Questa  deformitli  si  veriBca  "generalmente  alla  parte  ioferiora 
del  petto  o  anteriore  o  posteriore,  o  nelP  alia  e  aell*  altra  in- 
sieme. Trovasi  di  consueto ,  come  è  da  aspettarsi ,  ottasitl^  alla 
percussione  sovra  la  seda  di  ana  conlraaione  plenritica  ,  non 
che  deboleaia  o  mancanaa  di  romore  respiratorio,  inceppamento 
al  movimento  delie  coste,  a  suoni  crepitante  secco  o  scricchian- 
le ,  specialmente  manifèsti  dorante  1'  atto  della  Inspiratlooe  • 
Cosi  pore  si  può  trovare  ottusità  alla  percussione ,  respiratlona 
bronchiale,  broucofonia  e  crepltaaione  Sttb*moeoaa  in  an  amma- 
lato di  fet>bre ,  in  causa  di  antica  pneorooDia  ,  che  abbia  la* 
sciata  più  o  meno  epatistata  nna  parie  maggiore  o  minore  di 
polmone.  In  questi  casi  h  assai  difficile  al  medico  poter  determi- 
nare,  almeno  col  solo  esame  Cbico^  se  11  coosoUdaawnto  sia  di 
antica  o  di  recente  data. 
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N#  vìeM  €ÌM  retlftena  di  qveitl  segni  potrebbe  Indurre  il 
medico  la  greve  errore  nella  diagooel  di  ana  osaUttie  recente  , 
ove  egli  oon  fosse  informato  della  loro  antlehtik.  Di  qai  la  ne- 
cessità di  fare  mioiite  indagini  snlla  storia  passala  del  paziente*—» 

La  distensione  dell*  addome  sia  per  escite ,  aia  per  ingrossa- 
m^nto  dei  fegato  o  della  milaa  »  eco«i  insomma  ogni  qoal  cosn 
tendi  a  spingere  io  fa  il  diaframma  e  Md  impedire  la  libem 
espansione  dei  polmoni,  paò  prodarre  ottasits  alla  percussione 
6  del>ole«ia  nel  romore  respiratnrio  nella  parte  inferiore  di  ano 
o  di  smbo  i  iati  del  petto;  e  destare  così  sospetto  di  noa  ef* 
fosione  plenriticai  net  mentre  c^e  tatto  è  sano  entro  il  torace. 

La  positura  del  paiiente,  secondo  cbe^elLi  è  o  eretta  o  ori»- 
i<mtale,  dovrà  necessariamente  modificare  l'estensione  e  il  grado 
di  qaesti  segni  anormali.  — 

Frs  tatte  le  fonti  di  errore  possibili  nella  diagnosi  fisica 
delle  malattie  dei  polmone,  la  Inronchite  è^  senu  contrasto^  ia 
piò  fertile  in  abbagli  e  sviste. 

La  coesistema  di  qaesta  malattia  è  sommamente  idonea  a 
Telare  I  sintomi  ucoltatorii  delle  tisi,  della  pneamonia  e  della 
pkarìsia,  non  cbe  di  varie  forme  di  malattie  polmonari  croniche. 

Le  osservaiioni  segaenti  dei  nostro  Aalore,  solla  complica- 
sSooe  della  bronchite  colla  mslattia  tabercolare  dei  polmoni  nel 
iopi  primordii,  saranno  altamente  valutete  da  tatti  i  pratici. 

«  Egli  è  sotto  tali  circostante  che  lo  stetoscopista  troppo  as- 
ciasi vo  paò  essere  soperato  nella  diagnosi  da  qnelU  che  Inte* 
ramante  rifiatano  le  disamine  fisiche;  poiché  qaesti  s'Informano 
minatamente  della  storia  del  pasiente  e  della  sna  famiglia ,  ed 
osservano  attentamente  l'aspetto  generale  di  lai,  e  il  carattere  e 
l'ordine  dei  sintomi  generali:  cose  tatto  troppo  sp«so  tresca-* 
rate  dallo  stetoscopista.  Nondimeno  se  lo  stetoscopista  fa  il  sao 
debito I  bs  nn  gran  vantaggio  sagli  altri;  poiché  oltre  all'  isti- 
taire  luqaislzioni  egualmente  accorate,  potrà  anche  osservare  se 
l'ostratione  bronchiale  è  limitata  all'  apice  del  polmone  ;  egli 
applicherà  ripetutamente,  e  per  alcool  minati  di  seguito,  lo  ste- 
toscopio, o,  ciò  che  io  preferisco,  l'orecchio  nodo  alla  parte  sa- 
periore  del  petto  ,*  e  (solleciterà  il  paziente  a  respirsre  libera* 
mente,  a  tossire  ;  e,  se  è  possibile,  ad  espettorare.  Cosi  facendo 
riescirà  so%ente  a  togliere  il  muco  ostmeute^,  ed  a  sescilarc  ia 
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ooowgiienBa ,  coittUMIiM  IteVMMofe  ,  qoalciie  grado  fli  tasplra- 
ftlooe  brouclikiU  o  di  broacofoaU,^  o  dell*aaa  e  deiraltra  ;  segni 
oAii  a  comprofara  la  mabltia  tisica  oei  cast  dabbii.  Secondo  U 
ni  a  esperieosai  qaei  si  atomo  che^  senta  essere  decisivo  ^  è  so* 
▼ra  ogni  altro  atto  a  rinforaare  il  sopposto  di  aoa  malattia  tl« 
sica  è  la  comparsa  di  leggiera  emotisiiSalfideate  appena  a  tia* 
gere  o  strisciare  gli  spati  ».  — 

la  ogni  caso  di  sospettata  tisi  ,  Il  osedico  dere  spingere  11 
paziente  a  respirare  e  tossire  con  qnalciie  afono ,  tenendogli  In 
quel  mentre  Toreccbio  applicato  al  petto;  imperocché I  bronchi 
che  sMmmettono  in  nna  cavità  tnbercolare  sono  soggetti  a;! 
oairalrsl  talvolta  di  maco  «  né  si  possono  durante  una  respira* 
aione  moderata  distiogaero  I  fenomeni  ascoltatori!  caratteristici. 
È  qoindt  necessafio  che  il  maco  ostruente  si  sposti,  prima  che 
questi  fenomeni  si  possano  distintamente  riconoscere.  Molti  er« 
ruri  nelle  diagncsi  lA  sarebbero  scansati  con  questa  sola  sem- 
iti ioe  precaosione.  -* 

Il  dottor  Jdditom  osserva ,  con  tqtta  verità  ,  che  •  ona  per- 
sona può  avare  per  settimane  e  mesi  una  violenta  tosse  accom* 
pjgnata  da  lieve  espettorasione  mucosa ,  strisciata  anco  talvolta 
di  sangue,  e  hile  che  produca  dolore  per  tutto  il  petto,  e  par- 
tecipare segni  di  patimento  costituiiooale  ali*  aspetto,  senta  che 
tuttavia  uè  rascoltatione,  nò  la  percussione  possano  scoprire  al» 
cuna  alteraùooe  patologica  nel  petto  a. 

Un  tal  caso  può  risultare  da  una  causa  Semplicissima  —  causa 
molto  sovente  inavvertita  nella  pratica  -*  cioè  da  rilaseiameolo 
deirogóla.  Nelle  femmine,  tale  cosa  può  dipendere  da  irritatione 
isterica»  Venne  pure  In  parecchi  casi  osservato  In  persone  di 
diatesi  gott<)Sa,  e  SÌ  trovò  che  cedeva  sotto  Tusò  degli  sntacidi 
e  di  un  regime  aati-artrltico,  quando  aveva  resistito  a  qualun- 
que altro  trattamento.  L'esisteota  di  vecchie  adesioni  pleuriti- 
che, o  di  limitato  consolidamento  polmonare,  aumenta  sempre» 
come  può  credersi,  1»  gravità  e  la  ostioatetaa  di  queste  tossi. 

■  Allorché  la  pneumonia  si  manifesta  nella  sua  forma  piii 
éemplice  ,  Vale  a  dire  con  poca  o  nessuna  compUcasione  bron- 
chiale, non  vi  è  talvolta  tosse,  e  io  conseguente  nemmeno  cspet- 
loraaione;  e  la  totalità  del  caso  presenta  ona  cosi  stretta  soml- 
glianta  con  una  febbre  comune  contlnoa»  che  ftetoscoplsti  e  non 
steioscopisti  possano  fadlmeoia  essere  posti  fuor  di  strada  •• 
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In  étti  siiaUi  noa  occorre  dire  ciie  ^Mgli  die  ti  prevale  del^ 
raseolUtlone  deve  «vere  an  grande  vanUggio  sovra  chi  latre- 
•eora  o  non  le  conoice  ;  etiendoeliè  lolU  1  feoomeni  ratiooali. 
o  sobbieltlfl  nella  allatto  dicono  qoante  alla  preienac  di  nna 
malattia  polnranare.  Vi  è  però  en  ainlono ,  ed  è  sovente  aaeal 
caratteristico  e  attendìbilei  e  che  dovrebbe  sempre  ricercarsi  nei 
casi  dubbiosi;  vogliam  dire  di  qnel  calore  pmnguitt  deUm  eutm 
sovrappoeta  alta  portione  Infiammata  del  polnK>ne|  sintomo  che 
ordinariamente  dura  tatto  qnel  tempo  che  rinfi^ramaaione  è  nel 
Soo  primo  o  crepitante  stadio* 

Il  consolidamento  pneomonico  della  parte  inferiore  ed  ante* 
riore  del  polmone  poò  esistere  ,  senaa  che  si  manliml  alcuna 
ottusità  alla  percnssione,  e  cagione  dello  stato  enfiato  dello  sto- 
maco o  degl*  intestini.  In  tali  drcostaoie  si  peò  anche  adire 
talvolta  ana  ben  distinta  modificaaione  delh  respirasione  anfo« 
rìca  e  del  tintinnio  metallico  ad  nna  considerevole  aitesta  del 
petto,  da  cui  il  medico  ingannato  è  indotto  a  sapporre  che*eai- 
sta  pneoido- torace.  — 

Il  dott.  AddUon  nella  ventesioia  tersa  propositione  espri- 
me la  imtL  opinione  che  «  sia  assai  incerto  se  l'esame  fisico 
possa,  in  alcnn  caso,  determinare  con  sicaretta  l'esistenia  dei 
tabercoli  semplici  nei  polmoni  ».  E  questo  potrebbe  essere  vero 
tutte  le  volte  che  non  vi  si  associasse  anche  la  più  minuta  at« 
lenaione  alla  sobbiettiva  o  ordinaria  classe  di  sintomi.  I9on  pos- 
siamo p^rò  be|are  la  possibilith  che  la  malattia  tubercolare  esi- 
sta nei  polmoni ,  ed  a  oche  in  considerevole  estensione  ,  senaa 
suscitare  sintomi  sospetti  di  nessuna  sorte.  — 

Molti  non  saranno  del  tutto  "propensi  a  concordare  col  no- 
stro Autore  ,  qoand'  egli  asserisce  che  e  i'  esploratiooe  fisica 
non  può  determinare  se  la  pneumonia  in  alcuuA  delle  sue  lor« 
me  sia  sopravvenuta  ai  tubercoli  ;  quantunque  la  prognosi  do- 
vrebbe nei  due  casi  essere  molto  diversa  a.  Ciie  la  poeomonia 
sia  non  di  rado  inavverUta  ne*casi  di  tisi  a  cagione  della  com- 
parativa miteisa  del  sintomi,  ciò  verrà  accordato  da  ogni  medi<- 
co;  ma  non  è  men  vero  che  un'esame  ascolta  Iorio  condotto  con 
attensione  ,  può  generalmente  dare  indialo  dell'  indebolimento 
del  rumore  respiratorio  e  della  presenta  di  un  rumore  crepitan- 
te minuto ,  che  vi  si  uktschia   allorché  interviene   1'  asiooe    io» 
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fiammatoria.  Il  Carattere  degli  spQtl  è  para  d'ordinarlo  alqnaóto  "^ 
^Iterato  da  qaello  che  era  Imnediatsmeote  prima  dell'attacco^ 
ed  ia  alcani  casi,  Taaioento  del  calore  della  cute  sovra  la  sedte' 
deirinfiammatiooe  pub  foruire  no  ooofo  iintomo  diagnostico.-^ 
Ef  ?i  BD  altro  puato  nel  qaale  il  dottor  JddUon  Tenne  dalla 
•aa  espertenta  condotto  ad  ana  eonclasione  alqnanto  '  differente 
da  quella  che  è  generalmente  rieet ala.  Secondo  lai  la  poeamo- 
nia  scala  non  di  rado  attacca  l'apice  di  an  polmone  indipendea* 
temente  e  senta  alcana  connessione  eon  malattia  taberoolare. 

e  lo  ho  trovato  9  dlc^egli«  diversa  volte  epatisiaaionl  delt*a« 
pica  provenienti  da  pneamonia  acuta  ,  qaalificate  per  fisi  dagK  ' 
atetoscopistl  t  essi  non  avevano  abbastanaa  fatto  caltolo  della 
difBcoUi ,  ed  avevano  trascorato  di  indagare  minatamente  la 
storia  e  il  progresso  del  caso:  •  scambiarono  il  calore  pimgttué 
deUa  euU  proprio  della  pneamonia  ordinariai  per  quella  che  in» 
terviene  nella  tisi;  ed  li  quale,  io  credo,  abbiti  nondimeno,  so- 
venti la  stessa  origine  ». 

Ed  a  confermare  qaesta  proposliione,  egli  adduce  II  caso  se- 
guente I 

e  Mary  B<,  d'anni  19,  venne  ricevuta  sotto  la  cara  del  dot- 
tor AddÌÈOiu  Essa  era  sempre  stata  di  temperamento  delicato  '\ 
e  dopo  la  tosse  lerìna  e  la  rosolia  che  areva  avuto  otto  anni 
innanù,  era  andata  soggetta  ad  attacchi  di  tosse  e  d*  infredda- 
tare,  duranti  i  qaali  9i^ti^  di  frequente  espettorato  sangue. 

e  Quando  venne  ricevuta  «  essa  aveva  una  tosse  angosciosa 
con  scarsi  spati,  lie? emente  tinti  di  sangue.  La  percussione  era 
ottusa  sotto  alla  sinistra  clavicola  ;  e  la  respiratione  tubolare  e 
gorgogliante  si  estendeva  fino  presso  il  margine  delle  coste,  dove 
diveniva  piii  secca  e  crepitante.  Posteriormente  vi  era  ottusità 
dal  iato  sinistro,  che  si  estendeva  dall'  apice  fin  quasi  ali*  an- 
golo della  scapola  ;  e  ad  eguale  estensione  vi  giugoeva  la  re- 
spirazione tubolare  e  la  broucofonia  ;  ali*  apice  destro  leggera 
respirazione  tabulare  e  bioncofunia,  con  grossa  crepltaxioue. 
«  Nella  opinione  dj  tisi  le  venne  prescritto 

Empi,  cauth.  infra  claviculas  singulas  applicetar  — - 
Pil.  papav.  e.  ipecac.  bis  die  sumat  — 
Mist.  rou«*ilag.  ter.  dielsuroat.  ^- 
Sotto  questo  tr^ltamcato  la  tosse  si  aggravò  j  gli  sputi  si  fe- 
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«aro  pili  oopiofi,  di  colon  iiloo  eé  Bnllbtinl ,  eioiao  dw  a>ii« 
tenevano  strisce  pnrìformii  U  capo  doleva; il  polso  ■  120  eoo»- 
pfessibile  ;  gnande  InB^mmale  |  erte  ardente  e  paogente  ;  e  ai 
teoipo  stesso  loalterati  riaiafero  1  segni  deli'ascoltatione  e  della 
percossiooe.  Le  si  fecero  dne  salassi  di  otto  onciei  aminiDi* 
girandole  calomelano  ,  antimonio  ed  oppio.  Per  alcuni  giorni 
ebbe  la  bocca  ammalata  pel  calomelano  ;  e  sospeso  questo  non 
le  si  diede  pia  che  ginlebjbo  di  ammon,  acet  Sotto  questi  ri- 
medi l'  ottusità  9  la  respiratione  tnbiUare ,  la  broncofònla  e  U 
gorgoglio  dell*  apice  destro  gradatamente  dimiooirono  ^  e  fl« 
^ulrneate  soU^panrero  del  tatto.  La  respirasiooa  tobalare  a  le 
broncofònla  all'apice  destro  persistettero  più  a  lango  e  diedero 
qaalche  timore  |  ma  poi  ancbe  questi  cessarono  s  P  espettora- 
sioue  di  Tenue  bianca  e  apamosa,  poi  cessò  insieme  colla  tosse  «. 

Noi  sospettiamo  molto-  ebe  questa  giovane  avesse  ana  malat- 
tia tubercolare  all'epoca  stessa  dell'attacco  della  pneumonia^  e 
che  sarebbe  lorse  morta  di  quella.  Efella  pratica  dell'ospedale 
è  raro  che  si  venga  roii  informati  della  reale  conclusione  dei 
casi.  I  paxieotf,  sollevati  che  sieno  de'lorO  pia  immediati  pati- 
menti I  si  congedano  come  convalescenti  o  guariti ,  per  soggia- 
cere poi  al  più  graduale  progredimento  di  ana  malallia  cronica. 

In  conclusione,  opiniamo  che  ogni  quel  volta  la  pneamonia 
non  affetti  che  la  parte  superiore  ed  anteriori  dei  polmoni  e 
mia  scompagnata  da  qualunque  traccia  di  malattia  nelle  parti 
inferiori  o  posteriori ,  vi  sia  buon  laodamento  n  sospettare  di 
malattia  tubercolare.  — 

Le  osservasioni  del  nostro  Aiitore  sulla  pleurisia  situata  Id- 
feriormente  nell'angolo  fr«  le  coste  eli  diaframmai  spedai - 
mente  nella  parte  anteriore  del  petto  |  sono  4i  somma  impor- 
tanta,  come  quelle  che  Insinuano  la  necessità  di  granf cautela 
e  della  piò  diligente  attemlooe  che  U  malattia  non  Venga  scam- 
biata, come  è  ^Mile  ad  avvenire  per  la  plearidinia,  spasmo  del 
diaframma  o  dd  muscoli  toradd,  epatite ,  ecc.  Nd  primi  stadii 
del  male,  ni  la  percusdonoi  né  i' ascoltasione  d  possono  for- 
nire soddisfacenti  o  atfondibili  notioui  ;  e  bisogna  «he  passino 
due  o  tre  giorni  prima  ebe  si  possa  ti  arre  dall'  una  o  dall'  altra 
qaalche  dedso  aoeeoiao  odia  nosifa  dbgooai»  Non  è  però  d'aopo 
aggiunger*  che  nessvo  giodisleaD  nudiwi  slarè  aspatlando  flAP 
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(«rvento  dei  segai  fittici  della  pleurile ,  prima  di  detenoinere  t| 
Mo  piano  di  cara.  la  tolti  i  casi  dubbiosi,  oe'  qnali  esista  dolor 
fitso  acato ,  locale  —  se  doo  generale  -!>  si  dovrà  ricorrere  alla 
dep legione  e  ali*  oso  di  aperitivi  oaoseanti 

«  Allorché  la  plearisia  ha  sede  nelle  parti  sovraccennate ,  essa 
costìtaisce  la  pia  dolorosa  e  forse  la  piii  pericolosa  forma  della 
malattia  acata  e  stenica.  È  questa  la  parafaenite  degli  antichi  ^ 
malattia,  che,  secondo  essi,  consisteva  semplicemente  neUMn* 
fiammatlone  del  diaframma.  Tale  idea  non  è  peraltro  corretta  | 
p.)icbè  spesso  la  picara  che  copre  il  diaframma  è  infiammata, 
aenta  che  abbiaoo  luogo  i  terribili  patimenti  osservati  nella  ps* 
rafreaite;  laddofe  gli  è  allorquaado  T  infiammasiooe  acuta  a 
stenica  attacca  la  pleura  nel  luogo  ove  è  riflessa  dal  diaframma 
alle  coste  alla  base  del  petto,  involgendo  così  al  tempo  stesso 
la  pleure  diaframmatica  e  la  costale ,  che  noi  abbiamo  tale  ia« 
lenso  patimento,  e  tale  espressione  di  ambascia  nell'aspetto  ohe 
ci  forta  a  ricordare  il  risui  à^rdonicus  degli  aotichi  scrittori  9^^-^ 
L*eflusioiie  pleuritica ,  quaado  sia  In  quantità  moderata ,  • 
Don  associata  ad  altre  morbose  condisioni  dei  visceri  toracici , 
può  sfuggire  ioteramente  alla  ricerca  sotto  lotti  i  messi  di  espio* 
ratione  fisica.  Noi  non  possiamo  confidar  molto  nella  percus* 
siooe,  perchè  il  fluido  non  si  eleva  abbastanza  alto  nel  petto, 
e  una  lieve  ottusità  di  suono  è  nel  tempo  stesso  resa  equivoca 
dal  fegato  a  destra,  ed  a  sinistra  dallo  stomaco  enfiato  i  ed  I 
sintomi  ascoltalorii  sono  pur  essi  d' lacerto  valore.  L'Autore  ac- 
cenna un  caso  di  malattia  di  Brighi ,  nel  quale  i  segni  di  ef- 
fasioiie  alla  destra  del  petto  erano  affatto  insignificanti  ;  sebbene 
poco  dopo  si  trovasse  nell*aotopsia,  che  vi  si  conteneva  una 
grsn  quantità  di  siero,  — 

Allorché  T  effusione  pleuritica  è  molto  eonsiderevole,  e  pro« 
duce  non  equivoca  broncofonia,  respirssione  tnbulare,  e  nan- 
cansa  di  risonansa  e  di  vibratione  vocale,  l'  esplorsaione  fisica 
ha  ripetute  volte  indotto  nell'erroneo  sopposto  ehe  questi  segni 
risoltassero  ds  consolidamento  o  pneamonlco  o  diverso  del  poi- 
mone.  Questo  errore  viene  piò  facilmente  commesso ,  quando  il 
liquido  effuso  è  panialmente  trattenuto  nelle  maglie  di  oa  ee« 
sQJamento  fibrinoso  in  le  toperflci  plearall.  È  no  fatto  altresì, 
«:iie  lo  spassionato  steloseopista  deve  ammetteie,  che  in  alcool 
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cmI ^appesa possibile disttngaerer Attrito  plettritko  o  il  \ 
éi  sfregamento  da  alenili  dei  romori  svilappati  nel  broochi  :  essi 
al  rassomigliano  spesso  moitissimo;  ed  entrambi  comonicano 
talvolta  Bua  distinta  vibraaione  alla  mano  «pplieata  alle  pareU 
loracicbe.  -^ 

Dopo  avere  notate  diverse  caose  di  errori  nella  diamosi  dell» 
pericardite  e  di  alcane  malattie  del  caore,  i'Aotore  giogae  alio 
foa  35  proposizione ,  la  qiialo  è  iu  qiwsti  termini  :  -«^ 

«  Paté  che  non  di  rado  si  manifesti  nn  remore  somiglia»- 
lissimo  al  romoro  favola ro ,  e  clie  è  predollo  MI*  mìo  del 
cuore  contro  una  poraiono  di  polmone  interposto  fra  esso  •  Im 
paieti  del  petto.  In  tale  emergensa  i'ascoltaaione  pob  indurre  p 
od  io  99téo  al>bia  spesso  indotto,  att^erronea  ceociosione  cbe  il 
cuore  sin  ammalalo,  c|Qaodo  invece  è  perlettamcnte  noraale  soita 
fgiii  rispetto» 

•  Qnesto  romore  si  mautfèsta  pia  freqoenteraente  in  qvalcbo 
ponto  rhe  sia  nella  diremioue  del  margine  del  polmone  sinistro^ 
dove  esso  eopre  il  cnore,  alla  sinistra  dello  sterno,  dalia  se- 
conda o  tetta  costa  fino  alla  quinta ,  e  specialmente  in  qoalche 
lato  fra  la  seconda  costa  e  i  dintorui  dot  capeaaolo  sinistra  li 
mo  tono  ba  qaalcbe  analogia  con  qneilo  di  nn  romor  di  raspa  ; 
na  al  tempo  medesimo  comunica  nn  senso  di  seccbesaa  e  di 
corrugamento,  diverso  dal  rigido  strisciamento  e  fregamento  pro- 
prio dell'ordinario  rumor  di  raspai  e  ne  è  anche  più  variabile 
tanto  nello  sviluppo  cbe  Bell'estensione.  Noi  lo  troviamo  di ffe- 
sente  in  dilTereoli  momenti,  e  duranti  i  diflTerenti  movimenti 
del  petto}  e  si  può  ancbe  talvolta  farlo  scomparire  ir^teramente» 
■wdiante*  nna  profonda  e  fonata  iuSpiraxione,  e  per  tutto  quel 
leropo  che  i'individno  è  capace  di  nuinteneria.  D'altra  parte 
il  sua  esteiisiaDe  o  il  soo  prolungamento  vortu  io  diversi  casi  i 
o  portino  nello  slesao  caso  iu  momenti  diversi  f  probabii niente  se* 
ccndo  l' estensione  o  il  volume  di  quella  parte  di  polmone  che 
ticeve  r  urto  del  cuore  a  ciascuna  sistole  dell'  organo.  In  alcuni 
casi  io  ho  trovato  in  qualche  parte  doppio  questo  roroore;  ed 
il  secondo  romore,  ossia  quello  che  accompagna  lo  diastole  del 
cuore,  in  generale  forse  più  limitato  ed  indistinto  del  primo. 
Questo  romore  eh'  io  osservai  da  molto  tf  inpo ,  e  cbe  ora  mi 
sono  studiato  a  descrivere,    parnii  sia  quel    medesimo  receulo- 
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4lÉ«nt«  iiu^tcato  àa\  Mio  collegi  dott.  Bartow^  0  forse  anclié 
corrisponde  a  qaeilo  che  il  dott.  Laiham  oora  coiqe  frequente* 
nenie  esistente  nella  tisi  ■.  — 

Il  doU.  Addison^  ammonito  il  lettore  contro  il  trop|]0  affret- 
Cato  ò  dogmaticu  decidere  dalla  presenta  di  certi  ronorì  sovra 
il -caore  o  sovra  i  grandi  rasi  sanguigni ,  die  vi  sia  malattia 
cardiaca;  e  ditllosirala  la  difficoltà  di  distinguere  fra  1  romorl 
Al  malattia  fancionale  e  ^mHì  di  malattia  organica,  candida* 
mente  confessa ,  nella  40  proposiaione,  che  e  in  certe  malattie 
del  cuore,  specialmente  quando  questo  è  dilatato,  riesce  diffi« 
Cile  o  impossibile  il  localiuare  accuratamente  i  romori ,  per 
quanto  possano  essi  essere  ovvi!  e  disti qti  a.— Possa  questa  non 
equivoca  confessione  di  uu  espefto  ascoltatore  e  medico  valente 
^oale  è  il  dottor  Addi$om^  porre  um  «rgtne  alle  miotftissime  e 
stranamente  elaborate  descrisiooi  di  alcuni  fra  l  pie  giovani 
atetòscepisti  de'  nostri  giorni! 

Prima  di  torre  commiato  dall^Autore  di  «questa  veramente  pra- 
tica Memoria,  non  dobbiamo  ommettere  com'egli  nelle  prime 
pagine  della  medesima ,  aissenni  che  «  una  forte  contraaione  del 
tato  destro  del  petto  dopo  la  plenrisia,  trae  il  cuore  verso  il 
lato  medesimo^  non  altrimenti,  e  con  quasi  eguale  certeita  come 
an' estesa  eflTasione  nel  petto  sinistro  lo  spinge  alla  parte  op- 
posta ».  L' attenaiooe  a  questo  fatto  può  essere  di  grande  im- 
portanza al  medico,  onde  formare  dna  giusta  diagnosi  in  alcune 
malattie  toraciche  allorché  la  cooformasione  del  petto  sia  stala 
alterata  da  malattia  o  congenita  o  sopravvenuta.  (  Guf^i  Hospi' 
tal  Reporu.  Seoond  teriet,  Voi  IK  London  4i4$)m 

Di  un?  operazione  cesarea  eseguita  dal   chirurgo    Fs- 
LiCB  BBKBDiffij  di  Brescia  (i). 

J.  roppo  doloroso  e  spaventevole  è  il  dire  come  rapidamente  « 
per  poco  si  passi  dalla  vita  alla  morte;  un  viscere  ,  un  vasel- 
lino,  una  fibra  che  si  scomponga  :  un  guasto  p  una  corruxione  y 


(I)  MeiazioM  dgl  don»  G.  Fornaslni. 
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roiuplmento  o  disaccordo  istantaneo  di  alcaiui  Cantione  t  no 
Dito,  oua  ferita»  na  impeto  |  ao  avvilimenta  morale  ,  bastano 
tal?olta  e  sovente  a  spegnere  nn'esistenn  ch'era  par  prima  do- 
tata di  salate,  nel  pieno  delf  energia  e  delie  speranze.  E  tanta 
è  la  moltitadine,  la  fineaaa,  V  impUcamento  di  ciò  onde  si  com- 
pone la  maccliina  nmana ,  e  tante  le  cagioni  nimiche  o  segrete 
O  palesi»  che  non  l' Infermare  e  il  morire»  ma  piattosto  tì  dee 
far  meraviglia  oome  si  possa  continuare  per  lunghi  anni  e  forse 
senta  Inqnletadioi  a  vivere  in  onta  alia  fragilità  che  ci.'è  pro- 
pria. Tuttavia  se  la  provvidenza  ha  disposto  così,  perchè  Tao- 
mo,  nel  pensiero  deli*  Incerto  Bnire  ed  imminenti  pericoli  ^  stia 
sull'avviso  camminando  la  via  pia  sieara  della  virlò»*  pur  gli 
concede  talfiata  tale  una  tenacità  della  vita  »  la  qoale  piò  che 
stupenda 'vuoisi  avere  per  miracoloaa.  In  questa  sorta  di  fatti 
non  h  raro  che  avvenga  lo  incontrarsi»  e  di  molti  stranissimi  ne 
scerbano  memoria  gli  annali  della  medicina»  deposito  non  iste- 
rile  per  la  sciema  antropologica  :  né  penso  esservi  alcuno  di 
chi  mi  legge,  il  quale  non  abbia  raccolro  dai  libri  o  sentito 
narrare  dal  maestri  di  clinica  esempi  di  cervelli  «  di  caorl ,  di 
polmoni,  d' Intestina  e  d'altre  importantissime  viscere  maleonde, 
ferite  od  snche  in  parte  distrutte»  e  contro  l'aspettatione  di  tatti 
riusciti  nullameno  a  buon  termine.  E  parimenti  non  credo  es^ 
fervi  medico  che  non  siasi  imbattuto  nell'eserdsio  del  suo  mi- 
nistero In  qualche  Infermità  portata  tanto  allo  stremo  e  così 
faori  d'ogni  spéranta,  da  riferirsene  a  prodigio  la  guarigione  e 
non  già  agii  impotenti  soocorsi  dell'arte.  Ansi,  a  riscontro  della 
fragilità  pili  sopra  accennata,  tanta  è  talrolta  la  saldeisa  delia 
Tita  dm  renderla  impassibile  a  qualsivoglia  intemperante  e  di- 
sordine »  od  anche  in  isfato  di  malattia  da  farla  resistente  agli 
abusi  commessi  e  insieme  agli  errori  dei  medici  s  di  che  piena 
è  la  storia  nostra  di  latte  le  età»  e  meglio  sotto  l'impero  della 
dottrina  para  o  riformata  di  Brown  »  quando  eioè  il  concetto 
troppo  spesso  ingannevole  della  deboierta  persuadeva  ona.raa, 
niera  di  cura  sfrenatamente  inoendiatrioe  »  ovvero  in  appresso  , 
poi  che  rinvenuti  dalla  follia  di  quel  metodo»  molti,  come  suole 
avvenire,  trascorsero  agli  eccessi  contrarj.  E  non  pertanto»  quan- 
tunque sU  indttbiuta  i'  inopportunità   degli  stimoli  »  quasi   in 
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Ogni  oceisione  e  toti  esofbiUSiM-  apprestati  al  tempi  dello  fco»- 
tese,  non  toUl  I  malati  morivano  |  fra  I  qaali  di  mvìsaiml  an> 
Cora  ,  eoi  U  natsra  dorea  certo  aver  dato  oon  altrimenti  che 
ana  doppia  attitodine  a  ^veref  se  tomavaiio  wlvl  oootro  l' av- 
Tersila  della  medidna  •  de!  mala^  Così  reggiamo  al  pretento  9 
per  l*accadttto  roveado  della  dottrina  a  per  la  pessima  Inter' 
pretatione  che  alcuno  ne  d^  ,  o  consigliato  11  salasso  fvor  Jdl 
proposito  o  spinto  al  di  là  d*ogni  onesto  confine,  e  in  conte» 
gaensa  di  dò  nomini  miseramente  esausti  fino  all'iiUlma  a tilla 
di  sangue,  sebbene  a  lungo  stento ,  ritversl  :  rero  trionfo  détla 
tutnra,  die  1  savi  ammirano  ma  deplorano  insieme  ^  perchè  ai^ 
gomento  riportato  dagli  illusi  a  soBtegiu>  di  nn  abusalo  siattoQift 
a  fonte  continua  di  novelli  trascorsi. 

Le  quali  cose  0  molt*aÌtre  che  si  potrebbero  aggiungere-,  tMù 
stanno  in  conferma  di  db,  che  per  quanto  sia  grave  e  fornH- 
^abtle  lo  stato  d' infermità  che  incolga  la  vita  dell'uomo  e  p« 
quanto  ardimentosa  V  impresa  additata  ad  ottenerne  lo  scamp0| 
ove  nuli'  altro  rimanga  ,  ella  è  pur  da  tentarsi ,  né  deesi  difli* 
date  del  tutto  che  la  fortuna  ci  aiuti.  Gli  ingleai  a  prolungarej 
fosse  anche  per  poco ,  la  Tita  ,  ricercaroq  la  arterie  e  le  lega» 
rono  appresso  alle  loro  sorgenti  ;  l'utero  |  1'  orario  e  la  mllaa  | 
per  quanto  si  narra,  furono  in  qualche  caso  felicemente  aspor- 
tati ;  e  le  più  Sanguinose,.  di^H  e  disperate  operationi  riasd« 
rono  talfiata  a  consolare  l  cimenti  dell'  esperto  chirurgo.  Fra 
queste  rischiosissime  prove ,  a  eni ,  non  volendo  essere  inerti 
spettatoti  di  certissima  morte,  una  fatale  necessità  qualche  Tolta 
ci  costringe,  è  da  noverarsi  l*operaaione  cesarea,  quant*altra  mal 
pericolosa  e  terribile  t  della  quale ,  benché  ndle  Tlcende  della 
donna  raramente  avvenga  il  bisogno,  rarissima  He  è  la  Husdtv, 
e  pochi  gli  esempi  felici  conseguati  alla  storia  dell'arte.  Se  non 
che,  doTe  due  esseri  insieme,  l'uno  disposto  a  dare ,  1'  altro  a 
ricever  la  vita,  congiunti  a  una  sorte  medesima,  sono  per  essera 
la  vittima  d' Insuperabile  ostacolo ,  dove  doè  sta  la  madre  par 
soccombere  col  proprio  figlia  nel  grembo,  ruolsl  allora  rieor» 
rere  a  quell'estremo  rimedio  ^  cai  non  è  tolto  ogni  sparaoia  di 
salvamento. 

Posto  In  tali  drcoslanae  11  BeaedSrai,  giovine  chirurgo  di  que- 
sta nostra  dita,  fa  daopo  eVagli  al  appigliasse  al  partito,  e  così 
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ÉÉcauààio  dalla  lorta^a ,  cde  nqa  k  tant^  dell*  aeddenté  cdiMé 
della  perìtia,  ottepne  qQett'  insperato  trioiifo  che  forma  la  piìi 
acMive.  cootblaaione  di  chi  ti  p^esU  cott  coore  al  bene  delU 
ftmanUà  soffereDte.  L*iaiport«nie  D^rrasiooe  f  descrìtta  co:i  tatti 
i  particolari  e  eomanicata  alla  nostra  Accademia  ,  merita  tie 
Ijtla  cooQScere  ai  cariosi  e  sapienti  lettori  di  qoesto  gioriule* 

Griselda  Veronesi,  da  Brescia,  trasse  poveri  natali  e  con  essi 
soa  misera  e  poco  meno  che  inferma  salate  i  la  sda  fancinl* 
lessa  pertanto  equivale  a  una  Unga  serie  di  affliaionl  avendola 
passata  tra  le  angostle  del  vivere  e  I  patimenti  di  un'incipiente 
racbite.  Piò  tardi  però,  se  non  matò  di  fortuna,  venne  in  mi- 
gliore condiaione  del  oprpo,  da  tbii  le  cessarono  i  mali  che  alle 
articolaaionl  delle  braccia  singolarmente  l'avevano  idUSital  mar* 
toriata.  GresdaU  ia  età,  e  raggiunto  quello  sviluppo  che  agli 
anni  suoi  competeva,  si  cougiunse  in  matrimonio  en*ebbe  fell* 
cernente  tre  parti  che  allattò  di  sé  stessa.  Tornata  gravida,  in- 
torno al  terso  mese  abortiva.  Fu  allora  eh'  ella  ricominciò  a 
sovvenirsi  degli  antichi  dolori,  i  qnali  dalle  prime  lor  sedi  ri* 
voUi  sul  bacino  e  sai  femori  la  resero  mesao  sciancata  e  top* 
picante.  Frattanto  correva  oltre  i  30  anni  e  incinta  novellamente, 
come  se  la  sventura  goda  a  peryegnltac  la  miseria  ,  tanto  creb- 
bero le  doglie  da  farla  barcollare  ad  ogni  mover  di  passo:  fin- 
ché pib  sempre  incaltando  I  suoi  feroci  tormenti  ^  tra  il  6.^  e 
7.^  mese  forse  appena  potea  reggersi  in  piedi.  In  questo  com- 
passionevole stato  giansero  finalmente  i  desiderati  annnnti  del 
parte,  onde  traeva  conforto  nella  fiducia  che,  sgravandosi,  aves- 
sero a  cessar  le  sue  pene.  Ma  ìm  natura  non  valse,  e  vano  riu- 
KÌ  lo  sforsarsi.  Fatto  urgente  il  bisogno  era  chiamato  ad  as- 
sisterla il  ebirurg.7  Benediai,  il  quale  ,  ali*  istante  esaminata  la 
donna,  trovafa  così  contraffatto  il  bacino  e  talmente  accorciato 
li  diametro  anterìor  posterìore  fino  alla  ridutione  di  nn  pollice 
a  un  teno,  da  non  poterla  liberare  altrimenti  se  non  appiglian- 
dosi airoperazione  cesarea.  So  di  che  preso  uno  spedito  consi- 
glio e  concordati  i  pareri ,  fa  doopo  annunciare  alla  sofferente 
quaronica  maniera  di  scampo  le  rimanesse.  O  fosse  T abbatti- 
mento che  la  rendesse  incauta  di  sé  ,  o  che  Tacerbità  del  do  - 
lore  aggiaoga  foraa  per  contrastarlo ,  certo  é  che  la  misera  ac- 
cise il  fatale  decreto  cun  qaella  virtii  che    non    é   propria   di 
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«a'aoiaui  Tolgw»:  e  a  lei  conlbrUto  lo  spirito  eoi  loceorsidelU 
religioDO ,  eoBO  pore  provveduto  secondo  i  riti  ilU  salate  del 
feto,  tosto  si  die  mano  ali*  impresa. 

L'operatore  noo  dubitò  preferire  il  taglio  mediano  per  la  f 
gioue  che  non  si  offendono  i  moscoli  e  ne  è  minore  lo  straiioi 
perchè  si  va  tosto  a  ridosso  deil'aterO|  perchè  solcandolo  nella 
saa  parte  pia  eminente  e  centrale  si  corre  meno  il  pericolo  di 
ledere  o  vene  od  arterie  posto  per  ordinario  al  lati  del  viscere, 
perchè  pia  probabile  lo  schivar  la  plaoenU  radicato  il  pia  spesso 
fuor  della  linea,  e  perchè  Bnelmento  piò  agevole  lo  sgorgare 
delle  marde  e  dei  lochi,  che,  segoltando  altro  metodo ,  o  infil- 
trano nelle  pareti  del  ventre,  od  anche  si  versano  nell*  addome 
con  gravissimo  danno  dell'  ammalata.  Le  quali  riflessioni ,  se 
mal  non  mi  aTviso,  vincono  slcuramento  il  partito  contro  la  sol» 
opposisione  di  alcuno,  che  il  taglio  mediano  cioè  dismmga  agli 
sventramenti  ed  all'ernie. 

Io  non  dirò  delle  norme  che  governarono  Tardua  operadone, 
non  come  si  provvedesse  alla  cura,  né  per  quali  minacciose  vi- 
cende abbia  la  infelice  alternato  :  i  miei  lettori  conoscono  in 
parte  tal  cose  e  ne  indovinano  il  resto.  Questo  solo  si  sappia 
che  se  il  figlio  tosse  sopravvissuto  nelU  dubbia  e  pericotosi«- 
sima  impresa,  non  potea  darsi  né  più  intero ,  né  pih  fortunato 
successo.  Il  feto  eatratto  attraverso  l'ampia  ferito  delle  viscere 
morì  poco  dopo  ;  e  l' operata  ,  U  cui  fermezia  dell'  animo  fa 
maggiore  d'  ogni  credeoaa,  con  meraviglia  di  sé  Stessa  e  di  al- 
Uni  vive  ora,  come  vidi  io  medesimo,  perlettamento  guarita. 


/  poitwni  detta  searlaitina  e  del  moriiUo  i  di  J.  IL 
HiMSSTON»  Esq.  (Memoria  letta  alla  Società  me- 
dico'chirurgiea  di  Brì^n  e  Sussex  nella  seduta 
5  agosto  1847  y 

Li'Autore  fin  dall'anno  164S  pobblicò  alcune  osserveaioni  pa- 
tologiche sulla  scarlattina,  tendenti  a  dimostrare  che  questo  ma- 
lattia in  un  dato  periodo  del  suo  corso,  è  infiammatoria,  e  ri- 
chiede una  cura  antiilogisaca.  Estese  che  ebbe  poscia  maggior- 
mente le  sue  viste  mediante  una  più  longa  esptrienBaj  egli  venne 

arkall  Fol  cxxr.  « 
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é  eòuuMWfa  It  MàrktUflA  edii-  àhté  nfaUttte,  e  tpadatmente  col 
InèrMtt*  t  ed  è  la  qaetta  MainortA  di*  egli  (Ftfbblfca  k  conctu- 
•ioai  rUalUQti  da  tali  stadia 

GeneraInMnté  noti  il  iMiiietté  la  dilferente  eaaeiitiÉle  cai- 
al€Mil6  ira  k  asarlaittaa  e  il  iBorbillo  drea  al  partiooiar  modo 
ini  cai  il  vatend  d4ll*«aii  e  dell^  altrt  si  fisaa  o  Weae  eliminato 
Mìe  tMUtintìoMf  deiMMéàdòsl  TMao  e  flssandosi  nel  fegato,  o 
Tr€Maldo  «lii*i«aM  fH»  eaao^  é  defiaoendofli  o  fiasacidosi  sai  rene 
&  ^  eaio  eliMinandoM  1'  aitilo.  Le  pHnfarìé  maaifesUcioQl  di 
émeàttàte  qdéate  malattie  eadeoo  sdtra  la  coté  }  ma  nei  loro 
poètuoiif  esse  sono  riapettlfamente  opposte  e  differettti  ;  poidiè 
il  morbillo  attacca  nel  sttò  svolgersi  »l  fegato ,  mentre  la  aear* 
lattina  attacca  gli  emuoforii  rèttali.  Questa  adMnipié  è  k  prò- 
ffoskMae  «  il  pK^blema  ebe  V  Aatore  Iriteii4«  pré^goare  • 

Coloro  cbe  banno  attentamente  aséVsVifo  paàlenfl  dt  queste 
éfié  malattie  )  saranno  la  gtado,  Ac'  egli,  di  rispondere  se  non 
àiritnó  oss^f atò  cbe  la  diarrea  «egaé  al  morbillo ,  e  le  affo- 
itToftl  fetiali  alla  Searlattfai.  L*  Autore  si  appella  parimenti  ai 
pratid  di  mdHa  espérieota  j  e  meglio  a  qoelli  capaci  dt  desìi* 
uiere  andlè  ém  podU  fatU,  pHddpii  TCri. 

Ot^i  I  gitodl  eoMbtoril  del  òorpo  sono  il  polmobe^  il  fegato 
ed  I  i'entt  ->-  dai  téiii  si  elimf oatio  i  compcsH  atótati  o  ttiiroge- 
iMst  sotto  ftirmi  liquida  ^  dal  fegato  i  materiali  catbonosi 
in  forma  solida  ^  e  dal  tMldiOai  i  medesimi  mateifall  carbo- 
no^  Mito  ìifrmà  g^ota  6  aèrea  •<-  ddè  quella  del  gas  addo 
caiJK>iiico.  CriM^eilhier  in  aiemi  snoi  esperimenti  ba  dimostrato 
cbe  40ir  intreitttiro  eerte  par tioatlo  eterogenee  nel  sangue  p«r 
meaao  delle  venei  Taoo  o  l'altro  df  qnesU  grandi  emantotU  ne 
▼iene  sconcertato,  secondo  il  genere  di  veleno  o  di  ostrotione 
^i  ciii  S'ì  fatto  dào.  tt  pflmo  eifetto  di  qaeste  SosUnaè  dele- 
terie è  sai  le  vene  medesime ,  vale  a  dire  pétb  i  i^ftrcbè  queste 
sostanze  vengano  arrestate  nel  loro  corso  prima  di  raggran- 
gere  i  rami  aftèriOsi,  ossìand  le  ratrtificaiioni  del  gfande  albero, 
prodaceado  esse  pus  nelle  véne  —  che  è  quanto  dire  flebite  -^ 
gin^rènà  é  inòriè.  iii  àe  queste  particelle  eterogenee  progredi- 
scono dalle  Véne  éntro  le  artetle ,  1  lófo  effetti  aitimi  cadono 
sovra  gH  drginr  pia  Vlléir,  IttoUd  IdnUiio  dàtU  ftede  dei  disur. 
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dide  originario ,  inrodatendo  «Messi  noi  bmo^Iì  »  nelle  aHiooU« 
tiooi,  nell'  occhio,  nel  fegato ,  ammolUmeAto  dei  varii  lessati , 
infiammasioni  in  organi  lontani,  depositi  di  pot^  di  sangne,  di 
iinfii  ed  effosioni  sierosa.  Ed  è  notabile  che  Gaspare  contiene 
con  CtmmUhkr  nell'asserlre  clie  II  veleno  nel  suo  corso  Inngo 
la  corrente  della  clrcolatione,  trova  grande  diffieoltìi  nella  sua 
trasmissione  dai  capillari  arteriosi  al  venosi  ;  mentre  CruveiUùtf 
rimarca  che  in  casi  felici ,  il  veleno  ,  quando  sia  diloito  o  in 
piccola  quantità,  viene  eliminato  da  etcretkne  ùuatinaU  o  uri* 
narìa^  ma  che  qoando  è  molto,  o  è  concentrato,  nedde.  tÌBdi* 
marni  e  Magendit  hanno  per  veritt  risolta  la  qnestlone  quasi 
interamente  colle  loro  esperiente,  le  qaali  dimostrano  essAre  II 
fegato  ed  il  polmone  1  dae  grandi  emantorii  del  eorpò  ;  e  di- 
pende forse  da  questo,  dice  il  dott  Fer^;uiio»,  che  scrisse  molto 
dottamente  sa  qaesto  ponto  di  patologia,  e  dalla  col  opera  sollé 
nialattie  paerperali,  TÀatore  ha  principalmente  attinto  le  esser- 
vaùonl  precedenti  ;  dipende  forse  da  qaesto ,  che  essi  (ti  pol- 
mone ed  il  fegato  )  siano  di  tatti  gli  origani  del  corpo ,  le  sedi 
del  maggior  nomerò  di  malattie.  I  chirarghl  conoscono  troppo 
bene  la  lebbre  che  soccede  alle  ampotarioni  qttando  le  vene 
jono  state  lese,  o  sono  divenute  il  ioeolare  di  ona  infiamma* 
alone  suppurativa,  -«  febbre  non  meno  nota  ad  essi  nells  sua 
sorgente ,  come  lo  h  nel  suo  esito  quasi  invariabilmente  fatale. 
E  r  ostetrico  conosce  anche  meglio  i  formidabili  sintomi  della 
peritonite  puerperale  ,  il  suo  rapido  progresso  e  la  sua  ftinesta 
catastrofe ,  catastrofe  originata ,  come  Ctuveithiét  esprime  con 
tanta  veTitl,  in  una  condlsione  patologia  tanto  nell'utero  lii 
particolare  che  della  costitutlone  In  generale  ,  precisamente  sl- 
mile a  quella  che  legue  alla  amputatlone  di  nn  membro,  o  al- 
rintrodusiooe  di  un  veleno  morboso  nelle  vene  ^  oscresioni  al- 
terate, pus,  ecc.,  insieme  ad  inflammatione  delle  vene  (flebite), 
clrcolatione  Sconcertata,  febbre  tifoidea,  delirio,  infiltrazioni  pu* 
rolente,  e  morte.  E  nel  fatto,  1  paslenti  muojono  di  veleno.  Gli 
è  probabile  che  alcuni  del  sintomi  etici ,  che  si  spiegano  negli 
aitimi  stadi!  della  etisia  polmonare  possono  attribuirsi  ali*  as- 
sorbimento dfel  pos  pei  polmoni ,  e  che  la  diarrea  eolliqnativa 
che  precede  II  termine  possa  derivare  dalla  materia  purulenta 
che  continuamente  si  separa  dal  polmone  ni  cerato,  e  non  meno 
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freqaeot emente  inghiottito  che  spalata)  dal  (MSiente  ;  poirlt^.  ri 
pns  coti  inghiottito  trae  con  sé  i  germi  della  slrama,  e  ne  in- 
fetta le  glandale  Intestinali;  oltreché  ia  diarrea  è,  come  è  iio« 
to,  uno  dei  modi  coi  quali  il  pas  fieno  OTacnato  dal  sistema. 

Così ,  si  troTerìi  che  dopo  che  il  morbillo  è  superato  e  che 
1*  erosione  è  in  eSlorésoenct  ed  è  scomparsa  nel  modo  conaae- 
to,  soprafviene  ano  stadio  caratterisuto  da  sintomi  gastro-epa- 
tici ^  da  eraxionl  agli  angoli  della  bocca,  ovTero  da  lippitaiiine 
o  congiantiTito  cronica  di  aspetto  scrofoloso.  La  fonzione  del 
fegato  è  direttamente  o  indirettamente  sospesa  ;  vi  è  bile  o  nera 
o  pallidai  e  talvolta  eccessivamente  gialla.  Il  colorito  diviene  in- 
fiammato ed  eccitatOi  il  sonno  distarbato,  l'appetito  diminnisce 
o  manca  del  totto,  e  l'azione  dei  polso  e  del  cAore  si  accelera. 
Poò  anche  avvenire  che  si  manifesti  vomito  e  diarrea  biliosa 
con  ciò  che  volgarmento  si  chiama  ana  soccorrensa  di  bile.  Alla 
perdiu  dell'  appetito  segne  prontamente  perdila  delle  fone,  ed 
alla  rapidità  del  polso  si  associa  febbre.  Ora ,  se  il  veleno  del 
morbillo  non  viene  eliminato  per  meuo  del  fegato ,  o  se  il  fe- 
gato rimane  torpido  e  inattivo  anche  setto  l'amministraaione  de- 
gli ordinarii  stimolanti  o  reagenti  raediciuali,  la  febbre  assumerà 
il  tipo  di  qnella  comanemento  conosciuta  come  lebbre  remit- 
tente infantile,  vale  a  dire  una  febbre  eon  intermitteose  irrego- 
lari che  specialmento  affetta  le  superfici  ma  fio -epatiche ,  e  che 
oontinoa  per  ana  o  pia  e  fino  ad  otto  settimane.  Durante  il  soo 
periodo  di  ansietà  si  osserverà  un  ostinato  disordinamento  di 
tatto  il  canale  alimentare,  lingaa  bianchissima,  ventre  costipato 
o  rilasciato,  mancsosa  assoluta  d'  appetito  ,  debolesaa,  delirio  , 
emadasione  e  morte  ;  o  ali'  opposto,  invece  della  morte  ,  rista- 
bilimento dal  più  depresso  ed  allarmante  stadio  di  tabe  e  di 
sfinimento.  La  crisi  pia  favorevole  è  il  vomito  —  vomito  di  ma- 
terie biliose  gialle  o  verdi,  ovvero  diarrea  improvvisa  ed  inatte- 
sa, per  coi  il  canale  alimentare  viene  liberato  da'suoi  contenati 
morbosi,  o  il  fegato  è  scaricato  dalla  sua  soprabbondante  o  ve- 
lenosa congestione.  Ma  se  questa  diarrea  e  questo  Tornito  non 
hanno  luogo ,  la  febbre  procede  e  può ,  dopo  avere  continuato 
un  certo  numero  di  giorni  o  di  settlmaoei  cedere  lasciando  il 
piccolo  paziente  esile  e  pallido  come  aoa  larva.  In  questo  stato 
tuttavia  si  può  incominciare  a  sperare  che  il  pericolo  della  morie 
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tiaf  I  allontanato,  e  dio  il  lindnllo  poiM  rlmettani  qiuntimqiie 
abbia  perdalo  gli  osati  colori,  la  fona  e  la  Tivacità. 

Ma  tatto  il  contrario  afTiene  nal  pottomi  della  scarlattina. 
L'  Aatore  asserisce  cbe  nei  molti  casi  di  cai  la  testimonÌO|  mai, 
^de  an  perfetto  ristabilimento  di  salate ,  quando  i  reni  erano 
erati  decisamente  affetti.  Sempre  i  pallenti  andaTano  decUnan . 
do.  Qaalche  illosoria  speransa  di  ona  giomatai  era  crudelmente . 
ritolta  da  una  positiva  licadnta  deli' indomani. j  e  qoantonqae 
in  alcaoi  casi  passasse  cosi  qoalcbe  anno,  pare  l'esito  la  aem* 
pre  il  medesimo,  e  il  panlo  di  partenia  della  malattia  fa  sem- 
pre Il  segnale  di  fatare  speranse  protratte,  di  disinganni  e  in- 
fine della  morte,    .  < 

Allorebè  si  consideri  che  I  reni,  1  grandi  emanterìi  di  quegli 
elementi  deleteri  cbe,  ritenati  nel  sangae  circolante,  agiscono 
come  nn  veleno  specifico  sai  cervello,  sodo  gli  organi  primaria- 
mente e  principalmente  aflEetti ,  non  si  paò  esitare  a  dicbiarar^ 
che  se  il  loro  tono  natnraie  o  nori^ale  non  viene  immediata-, 
mente  a  ristabilirsi,  la  morte  deve  tosto  o  poi  esseme  l'Jinevi- 
Ubile  risali  amento.  Ecco  il  semplice  fetto.  L«'ÌDfiammaaione  della 
scarlattina,  viene  per  ana  di  quelle  finora  inesplicate  operazioni 
nelle  malattie,  trasferita  dalla  ente  ai  reni,  i  quali  attaccati  che 
siano  in  questo  modo,  non  sono  piò  Idonei  a  secernere  dal  san- 
gae i  composti  nitrogenati,  e  divengano  in  conseguensa  l'im- 
mediato istrumento  della  interrusione  e  dell'  intercettamento  delle 
fansloni  dei  sistemi  arterioso  e  cerebro-spinale  insieme;  poicbè 
se  questi  miteriali  nitrogenosi  o  aaotati  non  (vengono  seaeti , 
ma  sono  trattenuti  e  retroceduti  sui  cervello],  vi  agiscono  come 
nn  diretto  veleno,  deprimono  le  Ione  vitali,  od  ancbe  disordi- 
nano ed  aonicbiUoQ  l' intero  processo  della  vita.  Un  fatto  ^ 
questo  che  se  dopa  la  scarlattina  si  scopre  che  l' orina  non  con- 
tiene acido  litico,  nò  alcuno  jdei  litati  {deposito  laterizio  della 
condisione  Sana  ) ,  ma  tradisce  al  contrario  la  presensa  dei  fo- 
sfati, o  dell'albumina  o  del  sangue  (ematuria),  noi  possiamo 
essere  certi  che  il  rene  è  già  tatto  sede  del  veleno  ,  del  virus 
o  dell' atione  morbosa,  che  vi  è  0  immediato  o  lontano  perìcolo, 
e  che  si  può  senta  dubbiezta  presagire  il  finale  indebolimento 
o  la  morte  del  paaiente.  Evvi  nel  tessalo  renale  qualche  cosa 
di  così  squisitamente  {delicato,  e  al  tempo  {stesso  qualche  coss 
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di  €oA  mmunUU  «Ib  ySU  ndb  wm  peifMU  cipadtt,  eh*  «gpl 
stadio  iateroMiUo  fa  U  tua  friialtiva  perfeiioB««  U  saa  eslraott 
dtm^gBnfMtiioiiO  è,  imU«  wtm  fiile  paoponiom^  bttì ,  •  gradi , 
egoaloMiil*  dailiiMo  o  dliIrattiTo  aeil'  ncùuoaim  «oiaale. 

H  ii9QÌIito  detto  «eoocerto  renale  «ooMgdeoU  «  tearlalUna  è 
aa  -profondo  éndeboliiMAtOy  «o'indckDlJawiilo  cIm  ,  oocadendo 
coiMDamenie  in  ila  iiifaoUlo,TÌoaee  mno  «palkaoolo  ftoooiisilino. 
Nel  eeo  principio  «I  è  senn  dnbbio  ano  «tedio  d' ieOammi-* 
sione,  el  qaete'si  possono  eon  socessio  opperre  gli  erdlnaril  ri* 
meAR  «mMegìsM;  eenondiè  ^sto  ««dio  è  bcefissisBoi  e ,  m 
non  Tiene  prerednCo  jmI  sno  .sfolgenl,  ee  non  {m  ne  affetto 
il  passaggio  y  o  se  non  se  ne  è  conoscinta  resistenaa,  ailore 
an  teÉdo  tratlaflwnto  %  elSitto  Indifferente^  o  per  lo  «Mno  àp^ 
pene  pelifartlfo.  Egli  è  dnrenie  io  iUiHo  inttanmalorlo  cbe  U 
cerf  elfo  é  aflblto  da  neoioglte ,  genere  4*  inBammeeione  per 
natia  etraordinaiìo  a  trof  arsi  In  connessione  con  nelattie  pri- 
marie o  esoonderle  del  rene.  Nei  primordii,  quando  l'orine  è 
motto  colorata,  scarsa,  e  di  nna  elefaU  grafita  spedUca  II  irat- 
tamenlo' adatto  dofrà  consistere  in  ealomelano,  Sali,  antimonio, 
ialassl,  footose  o  sangnisoghe;  ma  In  eppresso,  scorso  die  sia 
lo  stadio  acifto,  bref e  qnal'  è,  nnlla  potr^  giof  are  inorchè  I  pnr- 
gtflfi  caldi,  nn  bnon  niArìmento,  gli  ecidi  minerali  e  il  por* 
tarsi  lo  aria  pia  fif IBcante.  La  gna^tgkme  potrè  ,  fino  ad  no 
certo  segno ,  compensare  qaeste  core ,  ma  nna  gnarìgiene  per- 
fetta, giammai.  La  morte  è  superata,  e  la  sorte  della  vHa  h  finte  9 
ina  oca  rimane  che  una  porera  eostltmione,  appena  meritefnin 
di  consenrarla. 

Il  termine  di  questi  casi  è  noa  deboletta  permaneote.  L'An- 
tere fida  di  questi  pasieoti  sopraffissuti  in  tutte  le  etii,  di  12, 
di  15,  di  45  anni,  e  sempre  in  questo  stato  Uno  dei  più  tristi 
risttltamenti  ^  che  siccome  il  cerfello  declina  di  forse  ,  gli  sti 
molanti  si  rendono  sempre  più  necessarìi  ;  poiché  I  seni  dell'en« 
celalo  SODO ,  per  la  loro  costrusione  aoatoniica ,  incepad  di  con* 
trasione,  e  per  consegneosa  non  possono  edattarsi  alla  dimi- 
nuita corrente  del  sangue.  Ora  siccome  declina  la  (orsa  del  cuore, 
il  getto  del  sangue  arterioso  spinto  entro  il  cerfello  fieno  depres- 
so, la  corrente  stessa  manca  di  giungere  ai  grandi  eentri  nerrosi- 
r energia  declina,  e  con  la  percBta  dell* energia  cerebrale,  de, 
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cUnaDO  oQotcnpoMae«iqienlf)'4Q  l||nvi(]»&  tm^^kù  M  midollo  spi. 
siale  e  dei  rani.  Perdala  jbo«^  If  Iqim  ,  ^'kmt  a  i^erdeisi  genera i- 
nieDte  «olla  fona  anche  q«eUa  ptrUeoleve  foepgia  cU  aecerpeie 
i  iitati  qaei  veDefieì  eiemenU  ifei  «aingqe  ar/ool^cUe:  tatto  mi* 
fine  va  a  perderai  »  Caocchò  aotlo  T  ofia  di  liquori  ipirUod  e  4fik 
piò.  forti  loiMct  te^apeetÌAÌ^  i  4)aaU  npa  pofSQoo  per^  «oppofrtarsi 
oltre  mi  tempo  ^imitato.  I#e  glaodole  del  colla  s'in^aoiaiano^ 
s'indoMoo  ea^avftaoo  a|U M|V«niaÌQQe:  si. separa  iL  pos^  ee* 
gae.oloeraÙQQe  e  laifoll%  l^icia  Kopei^  ««a  MiM*!»  snperCkiei 
le  estremità  difeqigo^  edama^o«a»  41  teiMHito  ceMiMare-Q  t'aero-* 
lare^  ai  morAiQea  eof ra  quei  paot^  deirowp  fi^  i|ievit#bitmeole 
sofgieecieeo;  alla  preiaioee  dell<^  at^i»  a  lette»  ^la  epii^rmld^ 
intto  ai  Hi  bianca ,  ar^da  e  fnrfiprac^y  e  M  .for.ina  Teoasanca.  Jl 
p^egreaso  è.  detto  i%  brffe^  jLa  diatesi  i9^|Mm  k  stabilite.  Ia 
cebi  protratitsi  lonnaiio  e  i»  ev#c«|UQA  ceIcnM  jiepsAi,  i»a  li  pn* 
aiéiMfl  è  die^ltef  da^  rita,  ^  4a  ffMfle^P  i«mlta  sMdieDle  pa* 
raM-  »  idtppllU  «I  «owMt .(  .n«  4>«m4iiii  JMi$<^  QemU0^  eu- 


M.t^asi  Étmguigm^  M  prof.  OuvaM^  ^  Im  alcqoe  fecepU 
espeileeio  lliproC  OqiirWiM  wpdnijtlrb  p^er  daqee  o  set  gioioi 
cQamS«livi:i^l.csib0M41Jegoe  e  c|p)9«(B^i»jgìily,ad.«Qg«ktt9e 
a  due  ^oihdì  pelllt  mesqyndgle  .ai  ^ro  alimeoti.  U  carlioeefra 
liAolta  ip  «Mdfire  eli*  ^VMggior  sot^fUeaM  possibile  ,  e  «leico* 
lai^  eo4UseqiMb  lieeniftli  m  pr^seeo.iA  .tetV>  I6itca  an'oecistglè 
aUrt  «wohÀ  -alqeaiila  mnoo.  Q/vmUm  prcfa6  pei  seoi  speiy^ 
medti  1^  «»rbe»ft.ai«i«tit^  dsll*  «ne  indnbitetii  complete  ioio- 
lubtlilb  oiA  %»sUiiiHsg|wls»  ^  d«UJi  (fetida  di  distiogoecne 
le  miaime  particelle  da.U«  loro  «epa  ^d  natforme  tinte  e  dalle 
forme- t>eiiilMi>e|lllBndo9M  ili  SPfffM  «I  i  msrgini  delle  loro 
snpedGIci  leni¥>  JÌ  «^  oqp  ^  pp4MAuo  «eembisre  per  particelle 
di  piynenle.  in  tAH«'49>ffsp«ri«n««>  gU  escr<Hnenti  eysc^ati  da* 
gli .  aoioiBU  liiroqe  As4t 

la  segnùto  aU^aoMni/vÀitrpiHone  del  carbnn^  pw  cioqne  e  sei 
gionii,  gli  aninMU  imm^^  aunssMi  i  a  <i  fsamìni»  U  saogne  di 
ciaschednno.  Si  epecsp  p«|i|i^#inspte  npa  delle  i^^oe  «esente- 
ricbe»  ed  nua  goeeia.di  sai«9K  4n  :9^  mtlo  ii«QP«  eoUnceU 
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Mnt  un  fraoHMOlo  di  fMro  ben  pvllto  da  <|aahiim«e  trteda 
di  polvere  o  di  cariMmt,  e  qoiadi  enoiiiiata  sotto  al  ndorosoo* 
pio.  la  questi  casi,  ti  Tidero  hi  una  persloDe  di  eangae  deli'e- 
ateaslooe  di  non  pi&  che  meau  linea  di  sapercele,  da  tre  a  sei 
particelle  di  carbone*  simili  sotto  ogni  rigoardo  a  qaeile  del 
carbone  amministrato»  Le  più  piccole  e  pivi  mimérose  di  queste 
particelle  non  erano  più  che  1/300  a  1/200  di  linea  la  lun- 
gfaeaaa  per  1/180  a  1/150  di  largheitat  laddore  altre  toveoe 
erano  cort  Tolamioose  ehe  y^  era  di  che  stupire  come  avessero 
potuto  farsi  strada  nei  sangue  fra  l'epitelio,  la  membrana  nin<!> 
cosa  e  le  pareti  del  rasi  sanguigni.  Alcune  per  esemplo  erano 
t/^f  V^2  ài  iiaea  ed  anche  piò  In  tunghesia  e  quasi  altrel* 
tanto  in  larghessa.  Talune  svevano  K  aspetto  uo«tte  di  bmssì  , 
eoa  margini  straeeialli  o  oon  processi  da  esse  sporgenti,  dentati| 
•pinosi,  caudati  {  altri  erano  distintamente  triangolari  ;  ed  In  al- 
cune si  dlscemerano  coal  chiaramente  i  pori ,  che  le  particelle 
di  carbone  non  potevano  ceserò  scambhie  per  celle  di  pigoMuto, 
filmili  particelle  esistevano  eslandio  in  buona  quantitè  oel  aaii< 
gue  preso  dal  tronco  della  vena  poruie;  non  che  nei  coaguli 
sanguigni  del  lato  destro  del  cuore,  nel  fegato,  nel  polmone | 
nella  mi  Ita,  più  scarsimeiite  nel  reni,  e  fittalmente  neffla  vena 
uava  inibrione.  Furono  ekattinati  nel  gatto  i  eontenuti  del  dutft» . 
toracico,  ma  non  vi  si  tretù  traccia  di  carbonu;  la  quantità  fio*  • 
Tenuta  nel  sangue  e  nei  diversi  organi  di  questo  animale  f«  • 
parimenti  minore  che  liei  conigli  e  nei  p(àìi.  Nessune  porte  dU 
earbone  si  pcitè  con  cerietaa  riconosoare  né  'Uelle  ofinoi  né  nellu 
bile;  oè  si  scoperse  alteratione  di  sorta  salii  Sfiperfiole  mucosa 
dello  stomaco  o  dei  canale  intestinale,  né  in  alcuni  degK  altri 
organi  o  vasi  sanguigni*,  tutta  la  auperfleie  mucosa  ftllescinalu 
era  in  eonseguenaa  di  color  gtlgio  btaUo. 

La  capacità  delle  altre  sostaose  insolùbili  ed  essere  aasoibitu 
nel  sangue  fu  dimostrata  da  esperimudtl  sopra  due  conigli  ed  un 
giovine  pollo,  a  cui  Tenue  col  cibo  emmhristraio  aaaairo  di 
Prussia  reoentemente  precipitair*  Gli  escrementi  erane  tinti  in 
attnrro;  e  dopo  la  morte  |si  trovò  nel  sangue  delle  Tene'ra»- 
senteriehe,  della  vena  pirta,  ed  etiandlo  in  diveiui  organi  dal 
corpo  una  considerevole  quanlità  di  particelle  brune  ritoodate, 
esattamente  somiglianti  a  qneUa  dall' atauiro  di  Berlino,  e  ka^ 
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tomo  ai  margini  delle  quali ,  ingrandite  MCto  un  foMe  miao*, 
soopio  ai  aeorgeva  una  foce  asanrrina.— Ma  né  Pattano  di  Pnii* 
ria ,  né  il  cinabro ,  né  altri  aoetanta  rossa  o  gialla  tono  eoal 
adattate  a  questi  esperimenti  come  II  carbone ,  dacché  le  loro 
molecole  non  posseggono  torme  cosi  cantterisiièbe  come  -qaelle 
del  carbone  I  e  il  loro  colore  pecnllare  non  diyieno  manifesto 
che  quando  ne  sono  ammucchiate  molte  insieme. 

La  conclusione  generale  derÌTante  dai  risultati  florra  esposti, 
pare  sia  che ,  eontr»  alla  rigente  opinione ,  le  sostante  solida 
insolubili  possono  passare  dal  «male  Intestinale  eolio  i  Tasi 
sanguigni.  {BeUei^B  ArMv^  Bd.  IV,  H%fu  1). 

C0ao  dtiènfMa  prodótto  datiti  monieatuwa  di  am  ^ttfl».  VtO' 
del  vapóre  di  ture  e  dellm  beUadotma  ;  del  doti.  S?iifon  Wnxt 
li.  Ni  F.  (X  Sk  ìfaral  Hoipitai,  a  Maita.^lì  giorno  12  giugno* 
1 847 ,  TAutore  Tenne  chiamato  ad  un  eonsullo  per  un  caso  d'i* 
dròfobia*  La  patlente  era  una  .  donna  maltese  ,  d' anni  57  ^  di 
agiate  fortune,  maritata,  ma  sansa  figli.  Nel  giorno  prime  ment- 
ire stàTa  prantando  ?emo  il  metiodl,  essa  volendo  bere  provò, 
uno  «  spasimo  bella  góla  ».  Nei  dopo  pmato  le  si  OMniisitò 
dolor  dt  gola  e  dietro  ii  manubrio  dello  sterno, con  spasimi  nei* 
Tatto  di  inghiottire   la  salifa,  e  generale  irritabilità,  fissa  però 
non  ri  kee  molta  atteosione,  ed  andò  a  letto,  ma  non  potè  pren-» 
der  sonno.  Aumentandosi  1  dolori-  e  gli  spasimi,   oundò  infine, 
pel  doti.  Adorni^  inteli^nte  pratico  maltese  che  dimorava  nelle 
sue  vicinante.  Questi  la  visitò  nella  notte;  e  alle  niatttaa.dei 
giorno  appressò,  eh* era  in  sabbato  12  giugno,  trovò  aumenlatl' 
tutti  |l  sintomi,  icòn  aggiuntovi  un  determlliato  onora  delTa* 
equa.  Fu  in  quel  giorno  che  I*  Autore  fu  chiamato  a  vederla |' 
erano  allora  le  10  pomi  La  patlente  stara  seduta  in  no  canto, 
di  un  soffi  strettamente  inviluppata  hk  un  pesante  sdailo,  e  in 
periétto  sentore,  sebbene  i  suol  occhi  avessero  un  certo  laddo 
peculiare,  ed  una  espresirione  selvaggia.  Invitata  a  fcr  senlfae  ii 
pólso,  fece  uno  o  due  sforai   couvuIsItI,  e  posda  trasse  violem* 
temente  fuor  dallo  sclalio  entrambe  le  braccia^  Essa  era  in:  gran . 
traspintioné,  il  polso  era  a  100,  piccolo  e  molle*  La-  oamen 
era  calda  t  ma  essendosi  aperta  ia  finestra,  ai  eoprì  prontamente 
colio  sdallo  e  si  lagnò  dell'aria  fmdda^  Oi  tratto  io  tmtto  era 
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prttM  da  OH  «optaiMlto  coAfaUiTo,  db'ciM  iKwe  prof«oNi9to 
db  SII  MQM  dì  spfiEocaaio&e,  provAlo  ogaf  toIU  cb«  am  goeci» 
di  mIìvii  ^ugntfa  «lU  parjtf  posUri«it  d^la  bocca.  Non  i^  |p 
pol^  esaHMoare  ^  foUv-a  moU»^  .c|i»  (fBalmmry  «oia  le  al  af^ 
irictnasae  alia  hacoa  la  liafegiuva  ia  ^tauaaiicw»  4e9av«l4ifa  di 
soflfocaaioBe.  li  f fmtfe  era  df  piìi  -9Mr<^  <clijii4»  »  ^la  f olanda 
porle  anlla  liogiia  ^oalphe  graiH»«dÌ  ealooMlanOi  le  .aoftaf veoan 
«0  violeoto  parfKiiiaq»<v  Ce9N|40'^fti»4i|K>li»  U  «alpaiieUiio  in 
■a  an^cli|aja4a  cafiE^,  «ha  «iia#ffaaa^pfMP  i»  iiM90>  lece  aaeia 
sforai  .pef.iffiyt4rlo  alla  l>Qe«fft.fl|ia  ogni  fcilU;  cW  1^  «fiMwvi^ 
alle  labbra,  rige^lafa  «ràieptfiiie»^  UidiatfP  ila  iMreceiat^ed  ì9r 
fina  la  obbligata  a  desialera»  sraaandoaene  con  ona  frase  asaltese^ 
che  foHempnir  .aspnìiaeva  U  aanlìAenlp  di  IroTanisotlo  L'irfes»- 
sitbile  ìaiMf^  d»  ^Bflvhe  imMu^  iapii«lor«.  JFaUe  osinnla  in- 
dagini per  afcne  in.tu«i»  dal  .c#a,  slfcimain  «'conqafatv  le 
segtenftl  c|ir«oaUipaei  '•...•>.'.>. 

I  Ver^  la  £n0  del  gan«sjo  ^kfm^  M  f«bh«ajp  .prendente» 
nnaaiaina,  fha  da  #eltf  giorDÌ  ppsiedava  no  esigei  non  1(^  tre?^ 
pik»  Oopo  iqnalUCi  igvovM  }\jfAf^  lom^  f.  ^a  .^a  evldcpu-  ehm 
sCifa  roale;#vera  gl^  pccfoÀ.isofsi  e  Jmctoanll,  s  ^^  maogiafn 
né  h«faipa..{ÌBl  giein».aegnapM  /Hif»  U  bnaeaKapaiiHnte  di  t«i 
fiyn^.eilùiaTé  •niomoi^.siniUe  #l.iinflggiV>  di  naa  vacca.  Mar 
aiob  i|n.  gadto  apparlanaitte  alla  pwHQoa  «edftifiif  U  /m^la  de«^ 
taniiioò"qoindi  jdl  M^derft9*'£  >«  •<|ncit'  evolto. 'l^.liKliiiie  a  aa« 
gnhla  paese»  •nQ'i«M>>eiiiiQ»  cheiAf^va.  ih^  fnclie,  mn  «il  .fanc  ai 
ebmotso  d'amprariàsp^  •  merk  «nUa  strada,  .fi^sa  uen  earch  •&<» 
tslmanll'di  évere  dilaoftdaaipni  .inftenno.a  qnes^i  circosMnaei,  eflr 
ania»  y  idieibbia  sMapr^  «Ut«  igf¥>hi  In  iJUi^^prinifi  di  qfi^M^ 
Mio,  «Uè  peraone  4e|  rrolg^w^.M^tf  opgm  ^PWffif^ r  «f «llUi- 
fertno>infcttl.cba  non  ne  nYiiennft  ifl.|9ai,/sa«p«  e  nenywfffp  l'ha 
in  Kngnii  oMltese -▼ecahoWi  qhe  If»  ntgwpfiohi .  Jli  tgi^  »  ,|[CP«Àd°f» 
giorni  <iopa'clw.>ft9..fpoi«i«aM. diede. segni  di  (ilare.  wluMWa^  0 
cimtinnò  «osi;  ae'rdna  glofui  aeflaeiUi*  Sra  ju^  Mmùfk^^^s  jiki-' 
cernè  era  incintn»  ia  ^opf«at»«^  cteiMle  cW  ^(fi^  l^f  in 
tiavi^lB»  protrat|e».n^  «onleiaii^  in  ,<|^ai(ff^4](W«;  9<^  Jk  <>a- 
saHn  di.  tre  9stti«i«  .Me  .Vfdcudn  firn  .l'.aniiyHda  'PQ«  ^ppurlta 
perdh.soàleiratù,  ai  pr^vh  e  iaigU,  lc«gmiM  Mi  fffptrf»  e  »»* 
Unto  che  vi  ai  adopcfava,  na  mvfM  nna  nmriKfttwn  mU* 
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mtoo.  In  appretto  diveDoe  immediaUmeoto  farioto  e  correva 
lerocencate  per  La  camera,  per  coi  la  padrona  lo  chiose  in  ana 
piccolo  ttansino;  ma  dopo  alcuni  giorni  balaò  dalla  finestra  di 
considerefole  alteiu,  si  diede  a  correre  per  la  via  e  morsicò 
altre  due  donne,  -cinqae  giorni  dopo  afere  morticato  la  propria 
padrona:  alcnnl  ?iclni  la  fecero  allora  annegare.  Lia  padrona  del 
gatto  ne  ebbe  la  mano  molto  gonfia ,  e  1*  enfiatura  e  il  dolore 
si  estendevano  fino  alk  spalle ,  per  cai  fa  obbligata  a  portare 
il  braccio  sospeso  al  eolio  per  ana  qoindloina  di  giorni;  ma  in 
apprem>  non  ebbe  piìi  altri  cattifi  sintomi.  Una  delie  donne  fa 
morsicata  «et  dito  mìgnolo,  e  ne  segai  ana  profasa  snppnrazio- 
ne;  la  lena  è  ia  paxiente  di  cai  ^ai  si  tratta.  Essa  fa  morsi** 
cata  sail'artieolasione  «arpo-metarcaiipa  del  pollice  destro  e  per 
dieci  giorbi  la  morsicatora  prodosse  ap  pò  di  dolore  e  di  ca- 
lore nella  parte,  di  che  k  paaieote  non  fece  caso.  Nessuna  di 
queste  donne  avefa  mai  sentilo  parlare  di  rabbia  canina,  e  in 
oonsegaenta  non  ebÌ»ero  alcou  timore,  e  l' immaginaùoDe  non 
potè  avere  aknna  parte  nel  prodarre  i  sintomi  anssegaenti.  La 
nottrn  pallente  oontinoò  in  baona  salate,  ma  nella  ter^a  o  quarta 
settimana  di  maggio  si  accorse  di  >lcane  ▼escichette  sotto  alla 
lingua,  le  quali  si  ruppero  emettendo  an  pò  di  pus,  poi  di  nuovo 
ti  formarono,  ma  né  a  questa  circottanaa  pare  ella  lece  molta 
attenzione.  Dieci  o  dodici  «giorni  prima  del  presente  accesso  (  essa 
non  potè  risovvonirsi  bene  del  giorno  preciso  ]  la  cicatrice  della 
mano  si  fece  alquanto  rossa^  e  un  leggiero  dolore  cocente  scor- 
reva di  tratto  in  tratto  pel  braccio;  ma  a  questo  appena  ella 
fece  attenaione,  e  non  ne  ebbe  alcun  timore.  Lo  spasimo  repen- 
tino oeir  inghiottire  fa  la  prima  cosa  che  la  ailarmòj  e  questo 
avvenne,  come  si  può  vedere,  tre  mesi  9  meiso  circa  dopo  la 
morsicatora.  Ire  aettimane  dopo  la  formaaione  delle  pustole  9ob* 
linguali ,  e  dieci  o  xiodid  giorni  dal  l>eriodo  di  recrudescenza 
della  «ferita. 

Ora  tevniamo  al  tabbato  sera  in  cai  la  visitò  l'Autore. 

Eseendo  la  cicatrice  ancora  rossa  «  dolci t?,  ^i  credette  tbg 
quantunque  1*  assorbimento  del  veleno  si  fosse  eSettuàtó  già  da 
«M>llo^empo,  pure  ibsse  fra  i  poseibili  la  aassistenza  di  qaal- 
ehe-aiione  locale, eccitante. generale  irritaaione:;  e  quindi  ^  pieno 
consenso  delk  paziente  si  fsk^  interamente  la  cicatrice,  non 
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Unto  oolU  sperama  di  giovare,  qaaolo  pel  desiderio  di  non  la- 
sciare iotenUlo  nulla  di  ciò  che  per  qualche  lontana  eventoa- 
lit^  potesse  venir  utile,  e  con  la  speransa  di  Calmare  raèimo 
della  paziente  presentandole  la  slcuresza  che  rimossa  una  volte 
la  causa  dei  suoi  patimenti,  essa  sarebbe  stata  bene.  Inflitti  l'e* 
sdsione  fu  senta  dubbio  seguita  da  uno  stato  di  OMigglor  tran« 
qoiliità;  essa  prestò  kàe  alla  sicnresta  che  le  si  dava,  e  sorrise 
in  un  modo  affatto  particolare  rimareando  esea  inedeslma  che 
il  soo  ridere  aveva  del  penoso,  e  che  doveva  parere  strano.  Nella 
notte  non  dormì,  ma  le  convublonl  furono  meno  violenti.  Al 
lanedì   mattina    Si    aggrataiono   moltissimo,  e  d'  improvviso 
non  potè  più  stare  corista;  alle  9  ant.  1  nedld  la  trovarono 
In  piedi  In  metzo  alla  camera ,  sostenuta  da  due  nomini  ;  di 
tratto  in  tratto  ài  iffpiegavii  violentemente  e  eonvultlvamente  in* 
dietro ,  ed  ogni  due  o  tre  minuti  rimetteva  con  penosi  sforai  di 
vomito  e  in  gran  quantità  del  muco  bianco  •  tenace,  e  della 
saliva*  Essa  aveva  orinato ,  ma  il  ventro  eia  chioso.  Gli  occhi 
erano  (stravolti  e  fissi ,  e  vi  passava  continuamente  dinanzi  le 
mani ,  come  in  atto  di  scacciar  moscia.  Disse  che  si  vedeva  co- 
stantemente dinanzi  agli  occhi  del  punti  neri.  Rispose  sensata» 
mente  a  tutte  ile  domande ,   ma  disse  che  sentiva  di   divenir 
pazza.  Il  solo  parlare  di  qualche  commestibile  o  bevanda,  o  il 
solo  pensiero  di  inghiottire  la  metteva  in  terribili  convulsioni^ 
e  lo  ste^  avvenire  solo  che  approssimasse  qualunque  cosa  alla' 
bocca.  Venne  fdetermioato  di  tentare  IMnspirasióna  dell' etero, 
ed  essendo 'impossibile  l'appUcaaione  deil*apparato  ovdlnario,  la 
si  persuase  ad  awiclnave  alla  bocca  e  alle  narici  nna  spugna 
impregnata  d*  eterei  senonchè  neli'totante  che  il  vapore  giunse 
alle  fimd,  eccitò  le  convulsioni,  e  In  costretta  a  desistere,  quan* 
tunqne  adoperasse  1  più   potenti  sforsl   per  continuare.  Subito 
dopo  si  applicò  la  belhidonna  col  metodo  endemico.  Una  mes  i 
ft*ora  dopo  svenne,  e  rimase  comparativamente  tranquilla  tatto 
il  dopo  pranso  «  la  sera.  La  saliva  rigetuta  fu  in  quantitll  mi- 
nore, le  convulsioni  furono  molto*  |meno  gravi,  somiglianti  ap- 
pena al  genero  di  sfbrso  che  fa  una  persona  che  abbia  le  too* 
siile  gonfie  per  ingfaiottira  la  .saliva,  e  susseguile  da  spasimi 
comparativamente  leggieri  del  muscoli  volontarii*  Le  pupille  di* 
vennero  dlbtatei  il  polso  piooolissiaM  e  celero ,  ed  essa  limasa 
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in  qaetto  stalo  fioo  alle  11  pom.,  aUa  qoal  ora  morì  sanaa  al- 
cun rinnovamento  dei  parossiami  violenti,  sessanta  ore  dopo  la 
comparsa  dei  sintomi  faringei* 

Alla  domenica  qoesto  caso  era  stato  osservato  andie  dai  si- 
gnori fFaishgf  Manm  e  iZoe,  latti  medici  della  marina  9  e  dal 
dott.  Grapoffui  medico  di  poUiia. 

Gli  amici  della  defunta  non  permisero  l'antopsia  del  cadavere. 

Rlgaardo  ai  trattamento,  considerando  che  il  salasso,  il  mer- 
cariO|  r  oppio,  ed  ana  infinità  d' altri  rimedii  erano  tntti  stati 
sperimentati  •  trovati  nniformemenle  inutili,  indeterminato  di  non 
tormentare  la  paziente  con  la  ripetiiione  di  alcuno  di  questi 
esperimenti,  selibene  per  soddisfare  uno  lelante  amico  medico 
siasi  dovuto  praticare  qualche  frisione  mercuriale  luogo  la  spina, 
e  applicare  qualche  goccia  di  olio  di  ricino  intorno  all'ombeU 
lieo.  Fu  pure  deoiso  di  non  obbligarla  ad  inghiottire  nulla ,  sup- 
plendosi, con  iojesionl  pel  retto  di  brodo  leggiero  con  poco  lau- 
dano ogni  due  ore,  alla  perdita  del  liquido  fatto  dal  sistema  per 
messo  della  cute,  dei  reni  e  delle  glandule  salivaii.  L' iojesione 
non  eccitava  né  aontrarietli  né  convulsione.  Veduta  impraticabile 
rinspirasione  dell* etere,  •  non  potendosi  adoperare  né  la  ca* 
napa  indiana  né  la  seutellarla  lateriflora ,  i  medici  curanti,  ap- 
poggiati alle  reiasioni  del  doti.  Youau  sui  potenti  effetti  della 
belladonna  sui  cani ,  convennero  di  applicarne  col  metodo  en» 
dermico  l'estratto,  ed  in  tale  quantità  da  rendere  certa  la  pie* 
nezsa  dell'eflfetto.  Se  ne  stesero  perciò  due  dramme  sovra  un 
posso  di  tela ,  che  si  applicò  alla  nuca  del  eolio.  Come  s' è 
già  detto  I  la  pasiente  svenne  dopo  meis'ora,  ed  i  sintomi  più 
violenti  cessarono.  Resta  a  sapersi  se  la  cessasione  dei  terribili 
parossismi  convulsivi  fosse  dovuta  alla  belladonna  0  alla  prò* 
atralione  delle  forse  vitali  della  paziente.  Questo  è  ancora  dub« 
bio;  pure  l'Autore  considerando  che  nella  maggiore  parte  dei 
casi  i  parossismi  sono  soliti  ad  aumentare  sempre  fino  al  mo« 
mento  della  morte,  o  che  le  interrnsioni  non  furono  che  tempo* 
rarie,  che  il  deliquio  non  è  cosa  comune,  e  che  questo  soprav- 
venne mess'  ora  dopo  1'  appUcasione  della  belladonna ,  che  le 
pupille  si  dilatarono,  e  che  lo  stato  di  comparativa  tranquillità 
continuò  per  quattordici  ore,  tiene  per  molto  probabile  che  que- 
sto stato  fosse  dovuto  all'asione  del  medidnaie.  Ammesso  questo, 
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nasee  an*alttt>  qneSito,  doè,  m  qoeita  donna  muti  à^ìènMÀé 
o  te  fa  afvel«ntti  dalla  betbdonna.  Ma  fatto  riflesso  che  net* 
san  caso  aatentico  ai  conosce  né  di  éreatara  vmana  n^  di  anl« 
male  in  cai  i  SioConii  delU  malattia  fossero  chlanoMnte  sri- 
lappatl,  e  che  poi  sia  g^aarifi,  e  che  d*altroode  gii  spasimi  fa- 
ringei conlinaarono ,  qaantootfoe  alleggeriff  f  fltfo  all'  estremo  , 
rAdtore  è  propenso  a  conebiaderé  die  la  pasiente  noK  fa  gi^ 
atf  alenata,  ma  al  contrario  fa  sollevata  da  patldienti  Teramente 
orrìbili  a  Yedérsi,  e  condotta  a  poter  cadere  tranqolUamente  nel 
EOO  ultimo  sonno.  Egli  quindi  si  mostra  dedso»  in  altro  caso 
che  gli  si  presentasse,  ad  applicare  la  belladonna  nello  atesao 
modo,  ma  pih  presto,  a  tergere  II  tesdtante  tosto  che  ha  pm- 
dotto  11  suo  effetto',  ed  a  riappHcarlo  se  i  parossismi  si  rl*ii0ii 
Vassero  con  maggior  forta.  E  del  resto  Inslnaa  eh«  non  si  deb^ 
bano  tormentare  I  patientl  oon  altre  eiperlense,  aè  perosellert 
che  lor  si  af  vicini  qualche  cosa  alla  bocca,  o  che  rf  flioela  meo* 
alone  di  mangiare  0  di  bere,  mantenendo  i  Anldl  al  sisCeoui  con 
Injetioni  neli*  ano. 

Le  deatriei  aHe  matti  delle  altre  dne  donne  non  II  Satébbero 
imtate  efficacemente  HmeAareehe  coli' émpntaaione  della  mano 
in  un  caso,  e  del  dito  nell'altri,  e  qnesto  non  si  fece  in  m^ 
gaito,  essendo  etldente  che  l'assorbimento  del  Teleno  avem 
avuto  luògo  air  istante  ddl' Inocolasione.  Ma  ove  si  uanlfestas* 
sero  ìè  pustole  sablfoguali ,  l'Autore  ne  suggerisce  l' immediato 
cauteri ttaii One ,  riportandosi  alle  ben  conosduto  esperiense  di 
Marathitii  (1). 

Essendo  questo  11  primo  cjso  che  si  conosce  avvenuto  In  Mal» 
la,  il  dott.  Speiuer  fVtttt  fece  le  pih  diligenti  indagini  per  sa- 
pere se  la  malattia  sfa  stata  Importata ,  e  se  11  cane  ehe  ne  fa 
airelto  pel  primo  fosse  stato  morsicato  da  an  altro.  Finora  egli 
non  ha  potuto  venire  a  capo  di  questa  scoperta  ;  ciò  nondime* 
no  crede  pnibabilfssimo  cbe  fosse  importata,  considerando  il  con* 
tlouò  arrido  di  naVi  provenienti  da  altri  paesi,  molti  dei  quali 
conducono  cani  di  guardia.  L'A.  promette  informare  il  pubblico 
ove  avvenga  efa^eglf  giunga  a  verificare  questa  drcostantai  e  di 


(1)  Ann,  wntu.  m  mtd.,  ¥^òl  CV,  p.  Hi  (4845). 
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^4i«  «ttresì  notìfeia  ovo  aloma  delle  donne  inorsltale  Ténj^t  eU 
tacciU  da  idrofobia,  ^li  raanifeata  altresì  il  desiderio  di  oono* 
scere,  se  sia  mai  fatto  oso  della  canapa  indiana  o  della  scntel* 
laria  per  l'idrofobia  in  soggetti  noiani.  {Royal  Naval  Hotpital 
Malia,  June  44^  4  847). 

Questo  caso  fornisce  moHi  importanti  argomenti  di  riflessio- 
ne. Gli  effetti  locali  prodotti  daU*  nM>rsicalnr«  farono  molto  pia 
gravi  del  consueto.  Essi  furono  quali  si  potrebbero  atlendere 
dalla  inoculaaione  di  un  veleno  vitnlento ,  e  quasi  identid  a 
quelli  prodotti  dal  morso  di  serpenti  Telenosi.  Sarebbe  stato  in- 
teressante il  Verificare  in  qdesto  taso  se  il  veleno  si  fosse  tra- 
smésso dalla  madre  ai  galllnf  entro  V  ntero.  11  prof.  Cofemtm 
rifecifoe  «n  caso  In  eoi  uno  troia  prégna  Teano  morsicata,  e 
tutta  la  porUla  di  porcellini  venne  in  seguilo  presa  dalla  rab- 
bia. Si  trova  un  ragguaglio  di  quel  caso  nel  volume  settimo 
della  «  Medieo-chirurgico-RevieW  »,  p.  296.  U  caso  dei  dolt.^etls 
fornisce  ampia  risposti  al  sopposto»  tfna  volta  ricevuto,  che  noi& 
si  eomunicbl  alcon  veleno^  ma  ebe  tutti  gli  eflelti  sfeno  dtat- 
triboirsi  a  pania  e  ad  irrltaalono  coslUnaionale*  Sebbene  questo 
sia  il  primo  caso  occorso  in  Malta  «  pure  non  ha  molto  che  la 
rabbia  si  manifestò  diverse  volte  sopra  animali  nei  possedimenti 
francesi  d'Algeria.  (L<mdùn  Medicai  Ga%etUj  Jufr  4$  47). 


Dhionario  dei  termini  di  medicina,  chirurgia^  veteri' 
natia,  fisica^  chimica,  ecc. ,  eoe  Terza  edizione  per 
cura  del  dottor  fisico  G.  B.  Fahtowetti  j  ecc.,  eec, 
Milano  per  la  Società  degli  Annali  universali  delle 
scienze  e  dell'  industria,  1846.  Fol.  in  8.^  grande. 

IN  ella  tanta  faraggine  di  vocaboli,  massimamente  tratti  dal  gre- 
co, adoperati  nella  medicina  e  scienie  accessorie,  un  DiMouario 
che  definisca  ciò  che  vogliono  essi  yocaboli  rappresentare  non 
può  non  riuscire  di  grande  utilità,  e  quindi  dal  piibbiico  gra- 
dito. Dei  che  relativamente  a  quello  di  cui  annunciamo  la  ri- 
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ttarapa  ne  li  pmoTa  l'esaurisMDto  delle  dae  edisioniy  che  io 
pochi  anoi  si  saccedettero.  I  progressi  però  che  del  1835  io  ofsgl 
efveimero  in  tatti  i  rami  delle  scieose  natarali  richiedeTano 
mntatioDiy  corresioni  ed  aggiunte ,  alle  qa«U  diede  opera  colai 
che  ebbe  molta  parte  ael  lavoro  aoteriormeate.  E  di  vero ,  se 
male  non  d  appooiamo,  perei  che  a  noo  impingaare  inalilmente 
la  moie  sia  stato  savio  consiglio  quello  di  intralasciare  1  ter- 
mini in  nessuna  relaaione  ed  attenenia  colla  teorica  e  colla  pra- 
tica dei  rami  diversi  dell'arte  salutare ,  i  termini  biiiarri  o  di 
ridicolo  neologismoi  di  recare  la  ragione  delle  vod  greche  e 
latine,  di  ben  definire  il  senso  proprio  di  daseana  parola ^  ed 
ove  non  è  possibile  o  bastante  la  semplice  defintslone  asaro  de- 
scrìdone  sucdnta  è\  ma  compiuta  di  ciò  che  essa  vuole  espri- 
mere affinchè  non  ne  vengano  idee  o  vaghe  od  imperfette.  Al 
che  avevano  gii  atteso  eoa  boona  rinsoita  i  tro  iuUanl  collabo- 
ratori della  prima  edidone  Omodei^  IeoAÌ|  e  lo  stesso  Fmilo- 
nMdf  il  quale  saocesdvamente  cercò  migliorare.  Aggiugneromo 
altresì  che  quantunque  in  sulle  prime  fosse  divisamente  di  ese^ 
guiro  una  semplice  tradndone  dd  Didonario  francese  di  BdjgM, 
BoisteaUf  Jourdan^  eoc.|  procurando  però  di  renderlo  adattato 
egli  italiani»  in  appresso  fu  di  tale  guisa  modificato  e  aecresdsto 
da  poterlo  diro  assolatamente  italiano ,  in  tanto  piìi  che  tutti  I 
prindpj  e  le  idee  della  medicina  italiana  nel  largo  senso  ddla 
parola  vi  d  rinvengono  esposti,  non  dimenticati  nondimanoo 
quelli  e  qadle  che  alle  seaole  francesi  appartengono.  E  per 
averne  esempio  dteremo  1  termini  y^tóro,  im/iammaMÌanB^  ini' 
tawme*  U  perchè  il  Didonario  in  discorso  lia  11  vantaggio  non 
solo  di  indicaro  il  senso  di  una  paroU  comunalmente  ricevuto, 
ma  il  pecuUaro  delle  diverse  Muole,  teoriche,  e  sistemi;  e  noi 
non  posdamo  di  ooosegaente  «non  raccomandarlo  ad  ogni  or- 
dine de*  cultori  delle  mediche  sdense.  Dott.  £.  J» 
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